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“É triste falhar na vida, porém, 
mais triste ainda, é não tentar 
vencer.” 
(Franklin Roosevelt) 
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RESUMO 
O Sistema de Ambulatório e Faturamento do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Santa Catarina foi desenvolvido em 2015 com o objetivo de informatizar 
o processo de consulta ambulatorial e diminuir o tempo de atendimento de 
pacientes. Durante todo o seu desenvolvimento, nenhum estudo de usabilidade foi 
realizado a fim de verificar se a sua interface possui uma boa usabilidade. 
Este trabalho apresenta uma análise e projeto de usabilidade no Sistema de 
Ambulatório e Faturamento do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Santa Catarina com o objetivo de melhorar a interface de usuário do sistema. Para 
motivar a análise e síntese de usabilidade, assim como elencar os problemas de 
interface do sistema, foi realizado uma avaliação heurística e empírica do sistema 
em sua versão atual. Uma nova proposta de redesign do sistema, integrada ao 
sistema atual, foi criada visando corrigir os problemas encontrados. A nova versão 
do sistema foi objeto de testes de usabilidade e os resultados empíricos observados 
indicam uma significante melhora comparada a versão anterior. 
Palavras-chave: Engenharia de usabilidade, Sistema de Ambulatório e Faturamento 
do HU-UFSC, Interação Humano-Computador. 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1. Introdução 
A gestão hospitalar tem se tornado difícil e complexa devido à ampliação das 
instituições de saúde, que buscam maior integração para se obter a melhor 
utilização dos fatores produtivos envolvidos no processo (CHOW-CHUA; GOH, 
2002). 
Cresce também a exigência para que os serviços de saúde, sejam eles 
fornecidos de maneira pública ou privada, atendam às necessidades de seus 
pacientes de forma efetiva e respeitosa, provendo informação de qualidade durante 
todo o processo (NHS UK, 2001). 
De acordo com Campbell et al. (1999) o aumento da demanda sobre serviços 
de saúde, o crescimento de custos e as constantes mudanças nas práticas clínicas 
tem ampliado o interesse de seus gestores, sejam eles públicos ou privados, no 
monitoramento da qualidade dos seus serviços de saúde. 
Uma das respostas às dificuldades de gestão e monitoramento da qualidade 
dos serviços hospitalares foram os sistemas de informação voltados ao ambiente 
hospitalar, que tem se tornado um dos ingredientes para o gerenciamento eficaz e 
de qualidade de um hospital. O grau de conscientização da necessidade da 
tecnologia da informação (TI) na gestão é elevado, chegando a 65% os 
colaboradores que acham ser de suma importância a utilização de TI na sua 
organização, em pesquisa realizada em um hospital privado em Feira de Santana, 
Bahia (JUNIOR; PENHA; SILVA, 2013). 
A gestão tecnológica é vista como importante aspecto na área da saúde, 
assim como o acelerado desenvolvimento e aprimoramento destes recursos 
tecnológicos de forma a trazer benefícios na qualidade de cada hospital. (BORBA; 
COSTA, 2002). Todo desenvolvimento tecnológico que se tem acompanhado nesta 
área, onde processos que pareciam antes impossíveis de serem utilizados são cada 
vez mais frequentes, tornando-se atividades fundamentais e rotineiras nas unidades 
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hospitalares que assediam uma evolução de técnicas, procedimentos e 
equipamentos não imaginados (BORBA; COSTA, 2002). 
Um dos grandes desafios que os gerentes e os profissionais da saúde vem 
enfrentando é a busca do aumento da eficácia do cuidado ao paciente, mas ao 
mesmo tempo mantendo ou reduzindo os níveis de recursos. Uma das soluções 
encontradas para este desafio foi o direcionamento gradual rumo a implantação de 
sistemas de administração da informação apontada para o negócio (HANNAM; 
BAAL; EDWARDS, 2009). 
Diante destas soluções, é conveniente lembrar que a própria tecnologia da 
informação pode ser usada como um recurso estratégico, abrindo um novo jeito de 
se enfrentar o problema de gestão da saúde, possibilitando o melhor gerenciamento 
de informações, apoio a decisões estratégicas e melhoria contínua do processo de 
gestão como um todo de forma mais efetiva, ao mesmo tempo que se torna um 
desafio para a administração que passa a ser dependente dessa ferramenta 
(HANNAM; BAAL; EDWARDS, 2009). 
Fica clara então, a necessidade da busca ao uso de sistemas de gestão no 
dia-a-dia do hospital, visando a melhoria contínua dos processos, pois segundo Silva 
(2008, p. 97) "a empresa que trabalhar corretamente com a tecnologia da 
informação encaminhará para a excelência administrativa consciente de que deverá 
buscar essa melhoria constantemente”. 
O prontuário médico é a memória escrita da história do paciente em dada 
instituição, portanto, é importante para a comunicação entre a própria equipe de 
saúde e o paciente, assim como a qualidade e a eficácia de seu tratamento dentro 
do hospital (PINTO, 2006). 
Uma das formas propostas para unificar todas essas informações geradas por 
diferentes tipos de dados, por profissionais da área da saúde em épocas distintas é 
o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP).  
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O PEP deve ser entendido como sendo a estrutura eletrônica de manutenção 
das informações sobre o estado de saúde de um paciente específico, assim como 
todos os cuidados que ele recebeu dentro da instituição durante todo o tempo que 
ele passou na mesma (MARIN; NETO, 2003). 
A grande vantagem do PEP em relação ao prontuário tradicional de papel é a 
facilidade de acesso pelos profissionais da saúde, que conseguem buscar as 
informações de maneira rápida, precisa e completa, além de maior segurança e 
oferta de novos recursos através de atualizações sistemáticas (COSTA, 2002). 
O Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago (HU-UFSC) 
possui um sistema de PEP e gestão criado na década de 90. Ele é de difícil 
manutenção e implementação de novas funcionalidades, características que estão 
motivando a criação de um sistema modular. O objetivo é atender às necessidades 
do hospital e, ao mesmo tempo, utilizar o que é mais moderno na indústria de 
desenvolvimento de software. 
Foi com essas premissas que foi desenvolvido o Sistema de Ambulatório/
Faturamento do HU, o primeiro passo para a independência do hospital de seu 
sistema legado. É possível acompanhar toda a consulta do paciente ao ambulatório 
do HU-UFSC, informações que também serão utilizadas no sistema de faturamento. 
O objetivo deste sistema é catalogar todos os insumos para posterior entrega à 
secretaria da saúde pelo setor de faturamento. 
Porém, ambos sistemas foram desenvolvidos sem nenhum estudo de 
usabilidade, que é definida pela Associação Brasileira de Normas Técnicas como 
sendo uma medida na qual um determinado produto pode ser usado por usuários 
específicos para alcançar objetivos específicos com eficácia, eficiência e satisfação 
em um contexto específico de uso (NBR 9241). A falta de estudos acabou gerando 
experiências ruins para o usuário final, médicos e servidores do setor de 
faturamento. Tal resultado motivou a análise e projeto completo de usabilidade e 
reengenharia no sistema. O trabalho é importante pois são estes módulos que 
padronizarão os posteriores. O propósito é garantir um produto que possa ser 
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utilizado pelos usuários com eficiência, medida por tempo na tarefa, eficácia, medida 
por sucesso na tarefa, e satisfação. 
O termo usabilidade é também associado com as questões de interface com o 
usuário (SHARP; ROGERS; PREECE, 2005), onde se encontra os componentes de 
usabilidade, que focam na facilidade do usuário em aprender a usar o sistema, na 
eficiência em utilizá-lo, na facilidade de se lembrar como usar o sistema, na baixa 
quantidade de erros, e satisfação do usuário ao utilizá-lo (NIELSEN, 1993). 
Usabilidade envolve otimizar as interações que as pessoas tem com as 
máquinas, habilitando-as a conduzir suas atividades no trabalho, escola e no dia-a-
dia (SHARP; ROGERS; PREECE, 2005). Mas infelizmente os ganhos com os 
estudos em usabilidade não são diretamente visíveis às organizações, já que eles 
podem não aparecer até o lançamento do sistema (NIELSEN, 1993). Foi exatamente 
isso que ocorreu ao decorrer do desenvolvimento do sistema de ambulatório e 
faturamento do HU-UFSC, onde estudos de usabilidade não foram realizados a fim 
de se otimizar as interações dos usuários com o sistema. 
Segundo Patel e Kushniruk (1998), na área de sistemas voltados a saúde, 
questões de usabilidade tem sido apontadas como um atributo definitivo para a 
aceitação ou rejeição de sistemas de Prontuário Eletrônico do Paciente. 
Outra evidência da importância da usabilidade foi vista em uma pesquisa 
realizada por Koppel et al., (2005) onde se estudou o sistema de entrada de receitas 
para prescrever medicamentos dentro de um hospital. O estudo apontou vinte e 
duas falhas no sistema, sendo que grande parte devido a inconsistências de 
usabilidade. Conclui-se então que a falta de usabilidade induzia os erros de usuário. 
A carência de preocupação com usabilidade em sistemas de gestão hospitalar 
não é exclusiva ao HU-UFSC, em estudo realizado no Hospital da Unifesp e o 
Hospital do Rim em São Paulo, se observou que existem muitos pontos fracos no 
quesito usabilidade no software TASY, produto que foi desenvolvido pela empresa 
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Wheb Sistemas e comercializado largamente no Brasil como solução em gestão 
hospitalar (YAMAMOTO; BANDIERA-PAIVA; ITO, 2015). 
Um estudo realizado no Hospital de Base de São José do Rio Preto (SP) com 
48 funcionários de diferentes perfis observou que duas interfaces criadas para o 
estudo, uma seguindo critérios de usabilidade pré-estabelecidos e outra não, 
resultaram em tempo de preenchimento e número de erros de usuários diferentes. A 
interface que seguiu os critérios de usabilidade apresentou número de erros e tempo 
de preenchimento menor que a interface que não tinha critério de usabilidade algum. 
A conclusão foi que as tarefas tiveram seu tempo de execução diminuído, levando a 
uma redução de custos devido a redução de investimentos em infraestrutura de TI 
necessária para garantir o funcionamento adequado do sistema. A necessidade de 
treinamentos longos também foi reduzida devido a maior qualidade da interface. Os 
resultados do experimento realizado sugere que uma interface que adota diretrizes 
de usabilidade e ergonomia é superior à interface que não utliza padrão algum, em 
relação às variáveis tempo de manipulação e erros cometidos pelo usuário durante a 
execução de suas tarefas (JUNIOR; MORIGUCHI;  SOUZA, 2013). 
Se softwares desenvolvidos por grandes empresas podem ser considerados 
de baixa usabilidade, o risco do sistema de Ambulatório e Faturamento do HU-
UFSC, produzido apenas por 5 desenvolvedores (um deles, o autor deste trabalho 
de conclusão de curso), sem qualquer estudo em usabilidade, é grande. E um 
sistema utilizado na gestão hospitalar por seus servidores tem impacto direto no 
atendimento da população que utiliza os serviços do hospital. 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1.1. Objetivos 
Devido à inexistência de estudos de usabilidade no sistema de ambulatório e 
faturamento do HU-UFSC, o autor pretende alcançar os seguintes objetivos: 
1.1.1. Objetivo Geral 
O objetivo geral deste trabalho é realizar um estudo de usabilidade no sistema 
de ambulatório e faturamento do Hospital Universitário da UFSC, propor uma nova 
interface de usuário para o sistema, implementá-la, avaliar se a nova interface é 
superior à antiga nos quesitos de usabilidade e integrar essa nova interface ao 
sistema original. 
1.1.2. Objetivos Específicos 
a. Aplicar um conjunto de heurísticas de Nielsen personalizada voltada para o 
sistema de ambulatório e faturamento do HU-UFSC. 
b. Obter feedback do usuário a fim de detectar oportunidades de melhoria de 
interface e estabelecer requisitos. 
c. Implementação de uma nova interface gráfica para o sistema. 
d. Integrar a nova interface gráfica com o sistema atual, gerando uma nova 
versão do mesmo. 
e. Aplicar testes de usabilidade na interface antiga e nova a fim de comprovar 
a eficácia do redesign com dados concretos. 
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1.2. Métodos de Pesquisa 
Este trabalho utiliza do viés de pesquisa aplicada, com o objetivo de gerar 
conhecimentos de problemas de usabilidade dentro do sistema de ambulatório e 
faturamento do HU-UFSC. 
O autor contou com a total colaboração do HU-UFSC em autorizar e ceder o 
sistema para o estudo, assim como seu código-fonte para a implementação de uma 
nova versão. 
A metodologia de desenvolvimento do trabalho foi quebrada em diversas 
etapas distintas que foram realizadas na seguinte sequência: 
1.2.1. Etapa 1: Análise da fundamentação teórica, definição das 
heurísticas e contextualização do sistema 
Será realizada uma análise na área de Interação Humano-Computador, 
focando-se principalmente em usabilidade e engenharia de usabilidade, dando 
fundamentação teórica para a produção do trabalho. Após a fundamentação teórica, 
o autor terá subsídios para a definição do conjunto de heurísticas de Nielsen que 
serão utilizadas na avaliação da interface do sistema em sua versão corrente. 
Uma breve explanação sobre o sistema também será feita para contextualizar 
o usuário sobre os objetivos e funcionamento do sistema de ambulatório e 
faturamento do HU-UFSC, visando o melhor entendimento do leitor sobre as 
funcionalidades de um modo geral. 
1.2.2. Etapa 2: Aplicação das heurísticas 
Esta etapa consiste na aplicação de um conjunto de heurísticas de Nielsen 
previamente selecionadas pelo autor, sobre o sistema em sua versão corrente. 
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As heurísticas serão aplicadas pelos desenvolvedores do sistema para 
motivar a necessidade de análise e projeto de usabilidade que será feita no trabalho 
e sensibilizar os desenvolvedores sobre a importância deste estudo. 
A análise por meio de heurísticas foi escolhida pelo autor por ser uma maneira 
fácil e rápida de se constatar erros de usabilidade. 
1.2.3. Etapa 3: Testes de Usabilidade no sistema em sua versão corrente 
Testes de usabilidade serão aplicados no sistema em sua versão atual 
visando a coleta de métricas de eficiência, eficácia e satisfação para posterior 
criação dos requisitos de usabilidade para a nova interface gráfica. 
1.2.4. Etapa 4: Análise de usabilidade 
Consiste no levantamento e análise de informações de perfis de usuário, as 
tarefas que serão realizadas no sistema, o modo de interação e o ambiente que a 
interação vai ocorrer. 
O resultado da análise dará os fundamentos para a construção dos requisitos 
de usabilidade do sistema. 
1.2.5. Etapa 5: Projeto de usabilidade 
O redesign da interface gráfica será realizado nesta etapa, mantendo as 
funcionalidades do sistema porém melhorando sua usabilidade.  
1.2.6. Etapa 6: Avaliação de usabilidade 
O objetivo desta etapa será aplicar uma avaliação empírica via testes de 
usabilidade com usuários do sistema na nova versão da interface gráfica realizada 
na etapa anterior. 
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A eficácia do trabalho será analisada demonstrando se houve melhorias  na 
interface do sistema e verificar se os requisitos de usabilidade foram de fato 
cumpridos. 
1.2.7. Etapa 7: Integração do protótipo 
O protótipo será integrado ao sistema final para apresentação ao coordenador 
do setor de informática do HU-UFSC, juntamente com os resultados dos testes de 
usabilidade de ambas versões. 
!17
2. Fundamentação Teórica 
Esta seção abordará a fundamentação teórica na área de interação humano 
computador, com foco em usabilidade, engenharia de usabilidade, e heurísticas de 
usabilidade, assim como suas aplicações em sistemas de gestão de prontuário 
eletrônico do paciente. 
2.1. Interação Humano Computador 
Segundo Stone (2005) Interação Humano Computador é um termo vasto que 
compreende todo e qualquer aspecto dos jeitos que as pessoas interagem com 
computadores. É uma disciplina focada no design, avaliação, e implementação de 
sistemas computacionais interativos para uso humano, e o estudo dos principais 
fenômenos que os cercam (SIGCHI, 1992). Dix et al. (2004) esclarece que o termo 
só começou a ser utilizado em larga escala no início da década de 80, mas possui 
raízes em disciplinas mais bem estabelecidas. O estudo sistemático da performance 
humana começou no início do século passado em fábricas, com ênfase em 
atividades manuais. 
A segunda guerra mundial foi o estopim para o estudo da interação entre 
humanos e máquinas, devido a ambos os lados, nações aliadas e nações do eixo, 
visarem o desenvolvimento de sistemas bélicos mais eficientes. Tais fatos deram 
origem a uma onda de interesses nessa área por pesquisadores, e a formação da 
Sociedade de Pesquisa Ergonômica em 1949. Tradicionalmente, ergonomistas  tem 
como foco primário as características físicas de máquinas e sistemas, e como estas 
características afetam a performance do usuário, Fatores Humanos também 
incorporam essas características, porém com a adição de fatores cognitivos. Ambas 
disciplinas tem como foco a performance do usuário no contexto de qualquer 
sistema, sendo ele computador, mecânico, ou manual (DIX et al., 2004). 
Com o uso de computadores atingindo larga escala mundial, um maior 
número de pesquisadores se especializaram no estudo da interação de pessoas 
com os computadores, se preocupando com os aspectos físicos, psicológicos e 
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teóricos envolvidos no processo. Essa linha de pesquisa originalmente foi chamada 
de interação com máquinas, mas logo teve seu nome alterado para interação 
humano computador em reconhecimento ao interesse particular em computadores e 
a composição da população que consiste seus usuários (DIX et al., 2004). 
Outro ramo que influenciou a pesquisa e desenvolvimento da área de IHC foi 
a tecnologia e ciências da informação. Essa última é, novamente, uma disciplina 
antiga, pré-datando a introdução de tecnologia e está preocupada com a gerência e 
manipulação de informações dentro de uma organização. A introdução de tecnologia 
teve um efeito profundo no jeito na qual uma informação pode ser guardada, 
acessada e utilizada, consequentemente afetando a organização como um todo, 
assim como os modos de trabalho de seus colaboradores (DIX et al., 2004). 
De uma perspectiva de ciências da computação, o foco está na interação, e 
especificamente, na interação de um ou mais humanos em uma ou mais máquinas 
computacionais. A situação clássica que se vem a mente é uma pessoa usando um 
programa de gráficos interativos em uma estação de trabalho (SIGCHI, 1992). 
A análise de sistemas tradicionalmente leva em conta o emprego e influência 
da tecnologia no ambiente de trabalho, e como essas tecnologias podem atender os 
requisitos e restrições do trabalho. Essas questões também são relevantes para a 
área de IHC (DIX et al., 2004). 
Para melhor caracterizar o campo de interação humano computador, 
podemos listar alguns de suas principais preocupações: A performance de tarefas 
realizadas por usuários através de máquinas, a estrutura de comunicação entre o 
humano e a máquina, as capacidades do humano ao utilizar as máquinas (incluindo 
o nível de dificuldade de um usuário em aprender a utilizar a interface), a 
programação e algoritmos da interface, problemas de engenharia que pode surgir ao 
criar as interfaces, o processo de especificação, design, e implementação de 
interfaces. Ou seja, a área de interação humano computador tem aspectos de 
ciência, engenharia, e design (SIGCHI, 1992). 
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Como visto anteriormente, IHC é utilizado em muitas disciplinas, mas é em 
ciências da computação e design de sistemas que ele é visto como centro de 
preocupações, e dessa forma, deve envolver o design, implementação e validação 
de sistemas interativos no contexto do trabalho e atividades do usuário (DIX et al., 
2004). 
No entanto, quando falamos sobre interação humano computador, não 
devemos ver necessariamente apenas um usuário com um computador desktop. 
Quando falamos em usuário podemos levar a idéia de grupos de usuários 
trabalhando em conjunto, ou uma sequência de usuários em uma organização, cada 
um trabalhando em alguma parte da atividade ou processo. O usuário é, na verdade, 
aquele que está tentando completar a tarefa usando a tecnologia (DIX et al., 2004). 
Quando falamos em computadores, estamos falando na verdade, de qualquer 
tecnologia entre computadores convencionais desktop até sistemas computacionais 
em larga escala, sistemas de controle de processos ou sistemas embarcados (DIX et 
al., 2004). 
E por interação devemos levar em consideração qualquer comunicação entre 
o usuário e o computador, seja direto ou indireto. Interações diretas envolvem uma 
caixa de diálogo com feedback e controle do usuário durante todo o processo da 
atividade. Interações indiretas pode envolver o processamento em lote ou por 
sensores. O importante é considerar o usuário interagindo com o computador para 
alcançar um objetivo (DIX et al., 2004). 
Infelizmente, não existe uma teoria unificada e geral sobre IHC, e pode ser 
impossível algum dia se derivar tal teoria. Existe, no entanto, um princípio que forma 
a base de toda pesquisa em IHC, pessoas utilizam computadores para realizar 
tarefas. Esta afirmações nos mostra os 3 principais pontos de estudo: as pessoas, 
os computadores e as tarefas. O sistema deve suportar a tarefa do usuário, o que 
apresenta um quarto ponto de foco, a usabilidade. Se o sistema força o usuário a 
adotar um modo de trabalho inaceitável, então o sistema não é usável (DIX et al., 
2004). 
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Independentemente do processo de design, uma abordagem muito adotada é 
a interação centrada no usuário, que, segundo a ISO, deve seguir os princípios 
listados abaixo: O design é baseado em um entendimento explícito dos usuários, 
tarefas e ambientes nos quais os usuários estão inseridos. 
Usuários estão envolvidos em todo processo de design e desenvolvimento. 
O design é guiado e refinado através de avaliações centrados no usuário. 
O processo é interativo. 
O design leva em conta toda a experiência do usuário. 
A equipe de design deve incluir membros com diferentes perspectivas e 
habilidades multidisciplinares (ISO 9241). 
Existem três condições que precisam ser alcançadas para um produto ser 
bem sucedido, ele deve ser: 
útil - efetuar aquilo que é necessário; 
usável - efetuar facilmente dita tarefa; 
usado - fazer com que as pessoas queiram utilizar (DIX et al., 2004). 
IHC deve ser levado a sério por designers e educadores, pois a gradual 
complexidade de requisitos em sistemas computacionais deve ser combinada com 
um aumento de facilidade e usabilidade destas interfaces (DIX et al., 2004). 
2.1.1. Usabilidade 
Usabilidade é uma medida na qual um determinado produto pode ser usado 
por usuários específicos para alcançar objetivos específicos com eficácia, eficiência 
e satisfação em um contexto específico de uso (NBR 9241). 
Podemos conceituar estes termos como sendo: 
Eficácia: Acurácia e completude com as quais os usuários alcançam os 
objetivos específicos. 
Eficiência: Leva em consideração os recursos gastos em relação à acurácia e 
abrangência com as quais os usuários atingem seus objetivos. 
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Satisfação: Ausência do desconforto e presença de atitudes e emoções 
positivas ao longo do uso do determinado produto (NBR 9241). 
Usabilidade é uma consideração importante no projeto de produtos de 
software uma vez que ele se refere a medida da capacidade dos usuários em 
trabalhar de modo eficaz, efetivo e com satisfação (NBR 9241). Um software com 
baixos índices de usabilidade tem muito mais chance de estar fadado ao desuso. 
Usabilidade é referida como um modo de se certificar que produtos interativos 
são fáceis de se aprender, efetivos para se usar, e excelentes de se interagir. É 
evidente que um produto de boa usabilidade se centra na evolução e otimização das 
interações que as pessoas tem com o mesmo, para melhorar a execução de suas 
atividades no trabalho, escola, e no seu dia-a-dia (SHARP; ROGERS; PREECE, 
2005). 
A usabilidade de produtos pode ser melhorada pela incorporação de 
características e atributos capazes de beneficiar os usuários em determinado 
contexto de uso. É necessário medir o desempenho e satisfação dos usuários 
trabalhando com um produto para se determinar o nível de usabilidade que se foi 
alcançado. A medição de usabilidade é de extrema importância para se visualizar o 
tamanho da complexidade das interações entre o usuário, os objetivos, as 
características da tarefa e todos os outros elementos do contexto de uso do produto 
em dado momento. Um produto pode ter níveis totalmente diferentes de usabilidade 
quando utilizado em um contexto diferente (NBR 9241). 
O projeto e desenvolvimento de produtos deve sempre levar em conta a 
usabilidade, envolvendo uma identificação sistemática de requisitos para usabilidade 
prévio ao inicio do desenvolvimento, incluindo suas medidas e descrições 
verificáveis no contexto de uso. Estas visam fornecer metas de projeto que devem 
ser verificadas e testadas ao longo do mesmo em ordem para se certificar que o 
produto resultante seja verificável quanto as medidas de usabilidade (NBR 9241). 
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Uma das maneiras de se medir usabilidade é através da seleção de um grupo 
de usuários de teste (que devem se aproximar ao máximo da representação dos 
usuários reais do sistema) para usar o sistema diante uma determinada série de 
tarefas, ou mesmo os usuários reais do sistema utilizando o mesmo. De qualquer 
maneira, a parte mais importante é que a medida de usabilidade é relativa a certos 
usuários e certas tarefas. É fato que um mesmo sistema pode ser medido como 
tendo características de usabilidade totalmente distintas se for usado por um grupo 
diferente de usuários executando diferentes tarefas (NIELSEN, 1993). 
2.1.2. Engenharia de Usabilidade 
Engenharia de usabilidade é uma série de atividades que, idealmente, 
acontecem durante o ciclo de vida de um determinado produto, com atividades 
significantes que acontecem nos estágios iniciais do projeto, antes mesmo da 
interface de usuário ter sido projetada. (GOULD, 1985). 
Usabilidade não deve ser visto como algo isolado do desenvolvimento de um 
produto corporativo, pois nenhuma empresa sobrevive apenas com um projeto. 
Estudos em usabilidade devem ser estendidos para todas as famílias de produtos e 
suas versões, já que, observando o contexto de uma organização inteira e suas 
famílias de produtos, o quanto antes se alocar recursos para engenharia de 
usabilidade em um produto, maior as chances da criação de um efeito cascata sobre 
as versões subsequentes (NIELSEN, 1993). 
 O modelo de ciclo de vida da engenharia da usabilidade enfatiza que não se 
deve começar o design de interface imediatamente. O jeito mais barato de execução 
para que as atividades de usabilidade influenciem o produto é fazer a maior 
quantidade de atividades antes do design começar, já que não seria necessário 
alterar o design para alcançar as recomendações de usabilidade (NIELSEN, 1993). 
Segundo Nielsen, 1993, o ciclo consiste em onze etapas distintas, sendo elas: 
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Conhecer o usuário: Deve se, antes de se iniciar qualquer projeto de software, 
conhecer os usuários e as tarefas que os mesmos executam. 
Análise competitiva: Uma boa análise dos produtos de seus competidores 
pode mostrar as falhas e acertos de requisitos de usabilidade antes mesmo do seu 
projeto iniciar. 
Definir objetivos de usabilidade: Sem definição de objetivos claros e 
alcançáveis, o projeto fica sem rumo, e impossibilita a verificação no término do 
projeto se o mesmo tem uma boa usabilidade. 
Design em paralelo: O objetivo desta etapa e ter todos os designers 
trabalhando em paralelo para se observar as diferentes alternativas e criação de 
diferentes esboços de interfaces, adquirindo uma gama maior de possíveis versões. 
Design participativo: A melhor maneira de saber se um design foi bem feito é 
perguntar ao usuário final. 
Design coordenado: Esta etapa visa alcançar uma das principais 
características de usabilidade, consistência e padronização. 
Aplicar recomendações e análises heurísticas: Os princípios para o 
desenvolvimento de interfaces deve sempre ser seguido, e uma simples análise 
heurística consegue identificar os erros mais comuns de usabilidade. 
Prototipação: Não se deve iniciar o desenvolvimento em larga escala baseado 
em esboços de design de interface, uma boa maneira de se verificar é aplicando 
avaliações de usabilidade em protótipos de tela do sistema. 
Avaliação de usabilidade: A maneira de se verificar se as telas possuem boa 
usabilidade é realizar testes de usabilidade com o usuário final seguindo um 
processo de análise bem definido. 
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Design interativo: Baseado nos resultados dos testes de usabilidade, talvez 
seja necessário o redesign de certos aspectos do sistema e a posterior submissão 
das interfaces alteradas para um novo teste de usabilidade. 
Coletar feedback: Coletar as informações do desenvolvimento do projeto é a 
melhor maneira de se certificar que os acertos sejam replicados em um projeto 
posterior, e os erros sejam evitados. 
O ênfase da engenharia de usabilidade é conhecer exatamente os critérios 
que serão usados para julgar um produto pela sua usabilidade (DIX et al., 2004). 
A melhor avaliação da usabilidade de um produto é baseado nas medidas de 
experiência que os usuários tem ao utilizar o produto. Como a interação de um 
usuário com dado sistema é, normalmente, através de sua interface, o foco 
normalmente é na própria interface (DIX et al., 2004). 
Um dos pontos mais importantes da engenharia de usabilidade é a inclusão 
de uma especificação de usabilidade, que forma parte dos requisitos de usabilidade, 
que se concentra nas características da interação com o usuário que contribuem 
para a usabilidade do produto (DIX et al., 2004). 
A principal característica da engenharia de usabilidade é a verificação 
explícita das métricas de usabilidade logo no início do processo de design, que 
poderão ser usadas para julgar o sistema no final de seu ciclo (DIX et al., 2004). 
É imperativo saber para quem a interface está sendo construída e quais são 
as expectativas dos usuários quanto ao software antes mesmo de se iniciar o 
processo de design (STONE et al., 2005). 
2.1.2.1. Análise 
Podemos dividir o ciclo de engenharia de usabilidade em três etapas, a 
primeira delas, a de análise, consiste em conhecer e caracterizar os usuários do 
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sistema, um dos modos de realizar esta etapa é através de personas. Uma persona 
é uma descrição precisa de um usuário e o que ele ou ela pretende alcançar 
utilizando um sistema (STONE et al., 2005). 
Após a identificação dos usuários reais do sistema, deve se iniciar a coleta de 
informações sobre o que eles esperam que o sistema faça, simplesmente 
conversando com os mesmos e descobrindo suas necessidades (STONE et al., 
2005). 
Após a identificação dos usuários alvos, deve se iniciar a análise das tarefas, 
que consiste na atividade onde os designers do sistema procuram melhor entender o 
que um sistema precisa, e as funcionalidades presentes no mesmo para sustentar 
os usuários em seus objetivos e tarefas (STONE et al., 2005). 
Tal como conhecer os usuários e as características das tarefas influenciam as 
decisões relacionadas ao design de interface, também se deve considerar os fatores 
relacionados ao ambiente na qual a aplicação vai estar situada. A melhor maneira 
para se descobrir o ambiente de trabalho é fazendo uma visita ao mesmo (STONE et 
al., 2005). 
Quando se acaba as etapas de conhecimento de usuários, tarefas, e 
ambiente, o próximo passo é ponderar sobre as informações obtidas e tentar 
descrevê-las como requisitos de usabilidade (STONE et al., 2005). 
Requisitos de usabilidade quantitativos podem ser expressados em termos 
específicos de medidas de performance, como o tempo que um usuário leva para 
completar dita tarefa, são referidas como métricas de usabilidade, já os requisitos 
qualitativos, como o requisito “o sistema deve ser fácil de se usar”, normalmente não 
são utilizados devido a maneira subjetiva que o requisito é descrito (STONE et al., 
2005). 
Uma busca compreensiva de requisitos normalmente produz muitas 
informações, não necessariamente de fácil relação uma com a outra. Ao invés de se 
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adivinhar sobre quais serão os requisitos de usabilidade e antes mesmo de se iniciar 
o processo de design e desenvolvimento de um sistema baseado nas suas 
especulações, que podem estar erradas, deve-se consultar suas idéias com os 
usuários do sistema. É necessário sempre se certificar que a sua interpretação do 
que os usuários querem é realmente o que os usuários precisam. A melhor maneira 
de se efetuar tal verificação é através do teste de usabilidade em protótipos (STONE 
et al., 2005). 
2.1.2.2. Síntese 
Segundo Sharp, Rogers e Preece (2005), normalmente os usuários não 
sabem o que querem quanto a uma interface de sistema, mas quando eles veem 
uma interface e a utilizam, eles percebem rapidamente o que eles não querem. 
Razão pela qual se motiva a etapa de síntese de usabilidade. 
As informações coletadas na etapa de análise servem de base para a 
construção de uma versão experimental, e usualmente incompleta da interface 
visual de um sistema, denominada protótipo. Esta técnica deve ser utilizada logo no 
início do processo de design para comunicar e compartilhar idéias entre os 
designers de interfaces e os usuários e partes interessadas, para que os requisitos 
consigam ser visualizados antes mesmo do desenvolvimento das funcionalidades 
começar (STONE et al., 2005). 
Protótipos de baixa-fidelidade podem ser utilizados para ilustrar o design de 
idéias, layouts de tela e diferentes alternativas de interfaces. Mesmo dando aos 
usuários uma indicação de como o sistema está sendo construído visualmente, um 
protótipo mostra de maneira limitada como a interface vai funcionar, ou mesmo como 
as tarefas irão ser executadas (STONE et al., 2005). 
A prototipação é universalmente conhecida como melhor caminho a ser 
seguido para designs iterativos, porém existe alguns problemas raramente 
discutidos. Como as iterações de aprimoramento do protótipo se iniciam exatamente 
com um protótipo já construído, existe as chances de se iterar sobre um má idéia e ir 
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apenas melhorando uma má idéia, ao invés de se mudar totalmente a interface 
previamente prototipada (DIX et al., 2004). 
2.1.2.3. Avaliação 
Após o término dos protótipos, iniciamos a etapa de avaliação. O principal 
objetivo da avaliação de usabilidade é descobrir se o design de interface é efetivo, 
eficiente, satisfatório, tolerante a erros e fácil de se aprender, e se, alguma dessas 
afirmações forem falsas, identificar os problemas que estão afetando a usabilidade 
para que eles possam ser melhorados (STONE et al., 2005). 
Como as dimensões da usabilidade enfatizam o objetivo dos usuários, a 
avaliação normalmente foca nas tarefas dos usuários por meio da execução de 
dadas tarefas na interface do sistema em um ambiente controlado pelo avaliador. Se 
possível, a avaliação também deve considerar o ambiente de trabalho dos usuários, 
utilizando o próprio meio para se fazer a avaliação, ou simulando o mesmo da 
melhor maneira possível, pois a grande maioria dos praticantes de engenharia da 
usabilidade concordam que a técnica de avaliação mais importante é a simples 
observação de um participante tentando realizar dada tarefa no seu sistema (STONE 
et al., 2005). 
Idealmente, a avaliação de usabilidade deve ocorrer durante todo o processo 
do ciclo de vida de design, com os resultados da avaliação servindo de entrada para 
mudanças no desenvolvimento das interfaces, para atingir seus três objetivos 
principais: descobrir o nível de acessibilidade das funcionalidades de um sistema, 
verificar a experiência do usuário com as interações com o sistema, e para identificar 
os possíveis problemas com a interface do sistema (DIX et al., 2004). 
O número de participantes nos testes de usabilidade tende a ser baixo, 
especialmente nas primeira iterações de um terminado protótipo, já que todo 
problema encontrado pelo usuário deve ser sanado para a próxima versão. De 
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acordo com Stone, o número ideal é de cinco participantes em cada iteração, 
podendo aumentar se o número de problemas for altamente diferente entre cada 
participante (STONE et al., 2005). 
Para a avaliação de satisfação dos usuários, costuma-se aplicar um 
questionário com algumas perguntas que visam transformar as opiniões subjetivas 
do usuário em números. Segundo Tullis e Stetson (2004), o questionário que 
produziu os melhores resultados para avaliação de satisfação em websites foi o 
“System Usability Scale”, ou SUS, que visa dar um score de 0 a 100 sobre a 
satisfação do usuário ao utilizar determinado sistema. 
Um número de defensores de design centrado no usuário apresentaram uma 
lista de regras, ou heurísticas, que devem ser seguidas por todos os 
desenvolvedores de interfaces. Mesmo estas regras sendo muitas vezes genéricas e 
não aplicáveis a todas as situações, elas provém um checklist básico que ajuda 
muito aos designers entenderem a essência da visão centrada no usuário (DIX et al., 
2004). 
Existem muitas listas de heurísticas, mas as mais conhecidas e difundidas 
são as dez heurísticas de Nielsen, as oito regras de Shneiderman, e os sete 
princípios de Norman (DIX et al., 2004). 
A avaliação heurística, desenvolvida por Jakob Nielsen e Rolf Molich, é um 
dos métodos de avaliação de usabilidade, desenvolvido com o objetivo de estruturar 
a crítica de um sistema utilizando uma série de heurísticas gerais e relativamente 
simples. Ela pode ser utilizada em especificações escritas de design e protótipos, 
identificando problemas no início do processo de design, mas também pode ser 
utilizada em sistemas totalmente funcionais. Por isso é considerada uma maneira 
flexível e barata de se avaliar um sistema quanto a sua usabilidade (DIX et al., 
2004). Esta avaliação é feita por uma pessoa que ou conhece de usabilidade, ou 
conhece do domínio do sistema. O objetivo é que essa pessoa inspecione o sistema 
para avaliar a interface quanto à uma série de guias, princípios, ou padrões de 
usabilidade (STONE et al., 2005). A idéia geral por trás das avaliações heurísticas é 
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que um número de avaliadores critiquem de forma independente um determinado 
sistema para encontrar problemas de usabilidade. É importante que existam mais de 
um avaliador e que suas avaliações ocorram de forma independente. Na experiência 
de Nielsen, um número entre 3 a 5 avaliadores é suficiente, onde 5 avaliadores 
normalmente encontram cerca de 75% dos problemas de usabilidade de um dado 
sistema (DIX et al., 2004). 
Quando se refere os requisitos de usabilidade, os quantitativos são aqueles 
com medidas específicas, como percentuais de usuários que conseguem completar 
dita tarefa, tempo para se completar tal tarefa, etc, e são os melhores meios de se 
avaliar uma interface, devido a subjetividade dos requisitos qualitativos (STONE et 
al., 2005). 
2.2. Sistemas de Gestão de Prontuário Eletrônico do Paciente 
Os registros médicos do paciente são de suma importância pois contém todas 
as informações relevantes do paciente desde o seu nascimento até sua morte. Além 
de guiar as ações médicas e documentar legalmente os atos médicos, eles também 
servem para fins de pesquisa, ensino, e ao próprio gerenciamento dos serviços de 
saúde (PATRÍCIO et al., 2011). 
O desenvolvimento de técnicas digitais de tratamento de informações clínicas 
permitiu a criação da figura do PEP, que pode ser definido como um conjunto de 
informações relativas ao paciente, armazenadas em formato digital e cujo objetivo 
principal é permitir a qualidade de atendimento, veracidade da informação e 
assistência médica em lugares e cenário distintos (LIU et al., 2001). 
Os prontuários de papel são os mais tradicionais dos registros médicos, 
mesmo sendo a opção mais propensa à exposição aos riscos de quebra de 
privacidade e de extravio. Existe ainda a dificuldade de se recuperar essas 
informações tão importantes para a tomada de decisão gerencial em hospitais e/ou 
compartilhamento de informações entre profissionais da saúde intra ou inter 
instituições (PATRÍCIO et al., 2011). 
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Embora o prontuário contenha sempre um conjunto bastante extenso de 
informações e documentos em geral, não existe um consenso geral de que todas as 
informações devem ser armazenadas. Muitas destas informações essenciais para o 
tratamento do paciente podem ser consideradas irrelevantes quando o mesmo 
recebe alta da instituição, porém, podem ser muito importantes para fins de pesquisa 
e ensino, principalmente em hospitais universitários (PATRÍCIO et al., 2011). 
A crescente busca de maior qualidade e acesso a informação dos pacientes e 
a evolução da área da informática em saúde, despertou o interesse do 
desenvolvimento de um prontuário eletrônico do paciente (PEP) (PATRÍCIO et al., 
2011). 
A definição exata do que é um PEP é difícil de se encontrar na literatura 
devido a constante evolução e a variabilidade dos conceitos utilizados em diferentes 
países e instituições. A mais conhecida das definições foi dada em 1997 pelo 
Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, que o define como um registro 
eletrônico do paciente, que reside em um sistema especificamente projetado para da 
apoio aos usuários por meio da disponibilidade dos dados completos e corretos, 
lembretes, alertas aos médicos, sistema de apoio à decisão, links para bases de 
conhecimento médico e outros auxílios (PATRÍCIO et al., 2011). 
Já a Organização Mundial da Saúde define o Electronic Medical Record 
(EMR), ou, em português, Prontuário Médico Eletrônico, como sendo um sistema 
desenvolvido para consultórios médicos ou centros de saúde que incluem elementos 
de identificação do paciente, medicamentos e geração de receitas, registros de 
resultado de exames laboratoriais e, em alguns casos, todas as informações de 
saúde registradas pelo médico em cada visita do paciente (PATRÍCIO et al., 2011). 
Já no Brasil, a definição mais aceita entre as instituições de saúde e médicos 
em geral é o conceito proposto pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que, na 
resolução 1638/2002 define prontuário do paciente como “um documento único 
constituído de um conjunto de informações, sinais e imagens registradas, geradas a 
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partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a 
assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico que possibilita a 
comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da 
assistência prestada ao indivíduo”. Em 2007, o CFM autorizou o uso de sistemas 
informatizados para o registro dessas informações (PATRÍCIO et al., 2011). 
Idealmente, o PEP deve possuir todas as possíveis fontes de informação de 
um paciente, mesmo se as informações estiverem distribuídas em instituições 
diferentes, e torná-las disponíveis às pessoas autorizadas ao cuidado da mesma. 
Não existe, porém, a existência de um PEP padrão utilizado por todas as instituições 
devido a grande individualização das mesmas, sob o ponto de vista tecnológico, os 
sistemas de informação médica atuais são baseados em diferentes plataformas de 
hardware e software, que os tornam incompatíveis entre si. Além disso, não existe 
uma padronização de modelos de dados, vocabulários, tarefas e processos comuns 
entre instituições (FURUIE et al., 2003). 
As vantagens da utilização de uma forma eletrônica de guardar os dados do 
paciente são variadas, como o acesso mais veloz ao histórico de saúde e às 
intervenções às quais o paciente foi submetido; disponibilidade de acesso remoto 
fora da instituição; uso simultâneo por diversos serviços e profissionais de saúde; 
flexibilidade de layout dos dados; legibilidade absoluta das informações; eliminação 
da redundância de dados e de pedido de exames complementares; fim da 
redigitação das informações; integração com outros sistemas de informação; 
processamento contínuo de dados, deixando os dados disponíveis para todos os 
interessados de forma imediata; informações organizadas de forma sistemática; 
facilidade na coleta dos dados para emissão de relatórios gerenciais, seja para 
pesquisas em saúde ou para setores diferentes como o de faturamento; acesso ao 
conhecimento atualizado com consequente melhoria do processo de tomada de 
decisão e da efetividade do cuidado ao paciente (PATRÍCIO et al., 2011). 
A literatura também registra algumas desvantagens ao uso do PEP, como a 
necessidade de grandes investimentos em equipamentos e estruturas de 
informática, softwares, que muitas vezes precisam ser desenvolvidos, e treinamento 
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aos usuários; resistência dos profissionais de saúde ao uso de sistemas 
informatizados; receio dos profissionais em expor suas condutas clínicas aos outros 
colegas e pesquisadores da área da saúde; demora em obter reais resultados da 
implantação do PEP; o sistema pode ficar inoperante por horas ou dias, tornando as 
informações indisponíveis e a volta da necessidade da escrita em papel; dificuldade 
para coleta de todos os dados obrigatórios; seu uso e acesso indevidos também 
pode colocar a questão da confiabilidade e segurança das informações do paciente 
em risco (PATRÍCIO et al., 2011). 
O prontuário do paciente é o documento básico em instituições de saúde em 
geral, e possibilita toda a sua atividade assistencial, administrativa, de pesquisa e de 
ensino, além de integrar todos os setores da instituição e profissionais que vão 
cuidar de dado paciente. Se este prontuário for armazenado de forma eletrônica, seu 
vasto conjunto de informações é capaz de gerar conhecimento, podendo ser 
estendido como a sua principal base de dados para a construção de sistemas de 
informação voltados a gerência, apoio a decisão, especialista, apoio ao ensino, 
estatístico, para pesquisa, etc. (PATRÍCIO et al., 2011). 
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3. Sistema de Ambulatório e Faturamento HU-UFSC 
Este capítulo tem como objetivo contextualizar o leitor sobre o sistema de 
Ambulatório e Faturamento do HU-UFSC, apresentando seus objetivos e seu 
histórico de desenvolvimento, tal como a realização do trabalho de análise e projeto 
de usabilidade em cima deste sistema. 
3.1. Contextualização 
O principal objetivo do desenvolvimento do sistema de Ambulatório e 
Faturamento do HU-UFSC foi a necessidade de se informatizar as consultas 
ambulatoriais realizadas no HU-UFSC, processo anteriormente feito apenas via 
prontuário físico redigido a mão. Foram elencadas as vantagens de se implementar 
um sistema de informação que unificasse o processo de consultas de pacientes no 
ambulatório do hospital, como a facilidade de acesso pelos profissionais da saúde, 
tanto médicos como residentes, ao histórico do paciente, legibilidade dos dados, 
eliminação de informações redundantes quando o paciente era submetido a diversas 
consultas, organização dos dados e facilidade na coleta de informações sobre 
insumos para posterior envio ao setor de faturamento. 
O fluxo de trabalho do sistema é bastante simples, a tela inicial do sistema 
apresenta ao médico os pacientes agendados para o mesmo em determinada data, 
podendo assim, o médico iniciar o atendimento do paciente. As telas do sistema em 
sua versão atual podem ser encontradas nos anexos deste trabalho. 
O médico pode também ter sua agendada compartilhada com outros médicos 
e/ou residentes, tal funcionalidade foi proposta para suprir a necessidade de 
estudantes (alunos sem agenda médica) terem acesso ao atendimento de pacientes 
de seus professores. 
O processo de digitação de dados consiste no acesso ao histórico do 
paciente, cadastrar seus sinais vitais, diagnóstico, evolução, solicitar e consultar 
exames, imprimir receitas e atestados e encaminhar o paciente para outra 
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especialidade. Após o término do atendimento, o médico finaliza o mesmo e os 
dados são salvos em um banco de dados, ficando assim disponível para fácil 
consulta entre os profissionais de saúde da instituição. 
Juntamente com o sistema de ambulatório, foi atrelado o sistema de 
faturamento, onde o cadastro de APACs (Autorização de procedimentos 
ambulatoriais) se faz necessário quando o paciente passa por certos procedimentos 
ambulatoriais dentro do hospital. Este cadastro é de suma importância para o setor 
de faturamento, pois apenas com o seu posterior envio à secretaria de saúde, o 
hospital pode receber o dinheiro gasto durante o procedimento. 
Ambos sistemas, criados para áreas distintas do hospital, apresentam alta 
interoperabilidade e foram desenvolvidos em conjunto pelo setor de informática do 
HU-UFSC. 
3.2. Avaliação do Sistema Atual (versão 1.1) 
Para motivar a realização do trabalho de análise e projeto de usabilidade no 
sistema de ambulatório e faturamento do HU-UFSC, foi realizada uma avaliação 
heurística e outra empírica sobre o sistema em sua versão corrente, para verificar se 
existem problemas de usabilidade. 
As telas do sistema em sua versão corrente estão presentes nos anexos. 
3.2.1. Avaliação Heurística 
O conjunto de heurísticas utilizado para avaliação do sistema foi as de Jakob 
Nielsen, utilizadas em sala de aula durante a disciplina de Engenharia de 
Usabilidade e exemplificada através de um checklist elaborado pela Xerox 
Corporation baseado nos trabalhos de Jakob Nielsen em “Usability Inspection 
Methods” (1994) e Elaine Weiss em “Making Computers People-Literate” (1993). 
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O checklist foi alterado utilizando o critério de transcrever somente os itens 
que se aplicam a sistemas web, ou seja, itens como “Existe feedback quando as 
teclas de função do teclado são pressionadas” foram excluídos. O checklist é 
baseado em 10 grandes grupos, condizendo com as mesmas 10 heurísticas de 
Jakob Nielsen: 
• Visibilidade do status do sistema. 
• Compatibilidade entre o sistema e o mundo real . 
• Controle e liberdade para o usuário . 
• Consistência e padrões.  
• Prevenção de erros.  
• Reconhecimento no lugar da lembrança.  
• Flexibilidade e eficiência. 
• Projeto minimalista e estético.  
• Ajudar o usuário a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros.  
• Ajuda e documentação. 
O checklist, presente no apêndice, foi entregue a três dos desenvolvedores do 
sistema, para os mesmos fazerem a avaliação independentemente, marcando se tal 
propriedade do checklist foi cumprida ou não, e, se não, qual a gravidade de não ter-
se cumprido, assim como o nível de complexidade da correção. O checklist 
preenchido se encontra nos anexos. 
O resultado do checklist dos três avaliadores foi agregado em três gráficos 
diferentes. O gráfico 1 mostra os totais de respostas positivas e negativas para as 
perguntas, onde o avaliador responde “sim” se ele verificou que o sistema atende o 
requisito apresentado no checklist, e “não” para se ele não atende o requisito.  
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Todo o processo foi filmado (disponível em http://marceldelucca.com.br:
32400) visando observar os problemas de usabilidade, assim como a eficiência e 
eficácia do sistema. Após a realização do teste, o questionário SUS foi aplicado (vide 
anexo) para medir a satisfação dos usuários. 
Os resultados colhidos seguem no quadro abaixo: 
 
Pode-se concluir com base no quadro e nos vídeos que a interface gráfica do 
sistema possui diversas falhas que induzem os usuários a cometerem erros, como 
telas que não indicavam quais campos eram obrigatórios, induzindo o usuário a 
tentar salvar sem preenchê-los. A interface não é intuitiva e não possui padrão em 
diversas telas. O resultado desta baixa usabilidade foi um número de erros alto, que 
por consequência fez o usuário levar mais tempo para se concluir a tarefa e gerou 
um grau de satisfação baixo. 
Eﬁcácia Atender Paciente
Porcentagem de usuários que concluíram a 
tarefa 100%
Média de erros de usabilidade 6
Eﬁciência Atender Paciente
Média de tempo para completar a tarefa 13 minutos e 31 segundos de uso de sistema 
(Exclui tempo  de interações com o paciente)
Satisfação Atender Paciente
Média do score do questionário SUS 41,5
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Quadro 1: Resultados do teste de usabilidade no sistema em sua versão atual.
3.3. Sistema de Ambulatório 2.0 
Esta seção compreende todas as etapas de engenharia de usabilidade 
visando a construção de uma nova interface gráfica para o sistema de ambulatório. 
3.3.1. Análise 
Esta etapa do trabalho consiste em descrever os quatro pilares da análise de 
usabilidade, as descrições de usuários, tarefas, equipamentos e ambientes no 
contexto do uso do sistema de Ambulatório e Faturamento do HU-UFSC. 
3.3.1.1. Descrição de usuários 
Durante todo o processo de atendimento ambulatorial existe apenas um tipo 
de usuário que utiliza o sistema, o médico, existindo um fator especial levando em 
consideração o aspecto de “Hospital Escola” do HU-UFSC, que é a existência de 
alunos em seu último ano de faculdade de medicina, descritos na seguinte 
classificação: 
Com base nessas informações foram construídas duas personas que tem 
como objetivo caracterizar melhor o usuário final do sistema. 
 
Médico
Idade 23 até +50 anos
Gênero Homens e mulheres
Capacidades físicas Podem ter todas as capacidades ou algumas 
limitações em relação a audição e visão.
Nível de formação Ensino médio a doutorado
Competências no uso de TI Pouca experiência a muita experiência.
Atitude Pode variar principalmente em relação ao uso de 
computadores para atingir seus objetivos.
Motivação Podem estar muito motivados ao usar devido a 
facilidade e comodidade de se excluir o prontuário em 
forma de papel.
!40
Quadro 2: Descrição dos usuários.
Júlia tem 23 anos e está em seu último ano do curso de 
medicina. Júlia passa os dias de semana das 8 às 18 no 
hospital onde tem aulas teóricas e práticas atendendo 
diretamente os pacientes do hospital sob a tutela do médico 
professor de hemoterapia. Ela possui bastante experiência 
com o uso de computadores e celulares. Júlia não tem filhos 
e mora com o namorado há poucos minutos da faculdade e 
nunca tende a se atrasar. 
 
Lucas tem 52 anos e possui doutorado em medicina com 
foco na especialidade de cardiologia. Lucas é o chefe da 
cardiologia do hospital e um dos mais antigos professores 
do curso de Medicina da faculdade. Possui pouca 
experiência no uso de computadores e celulares, mas 
sempre está disposto a aprender sobre novas tecnologias 
que melhorem o atendimento dos pacientes e o 
aprendizado de seus alunos. Lucas possui uma esposa e 3 
filhos, e mora com eles a poucos minutos do seu local de 
trabalho. 
3.3.1.2. Descrição das Tarefas 
O módulo de ambulatório possui como principal tarefa o registro ambulatorial 
de um paciente em atendimento, executado e registrado pelo médico responsável, 
possuindo um fluxo variado de acordo com a necessidade do mesmo.  
Existe também a possibilidade de, antes de se iniciar o atendimento, o médico 
compartilhar sua agenda de atendimento com outro profissional, para que ambos 
vejam os pacientes na tela principal do sistema. 
1 disponível em: http://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2013/06/queria-ser-so-mais-uma-aluna-diz-indigena-
aluna-de-medicina-da-ufsc.html acesso em nov. de 2016 
2 disponível em: http://www.ameplan.com.br/conteudo/412/artigos-medicos-o-perfil-do-novo-medico acesso em nov. 
de 2016 
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Figura 1: Júlia, persona 
de aluna de medicina¹.
Figura 2: Lucas, persona 
de médico professor².
O módulo de faturamento consiste no cadastro de autorizações de 
procedimentos ambulatoriais de alto custo (APAC). 
Todas as sub-tarefas foram condensadas em apenas uma tarefa, onde o 
usuário realiza todo o fluxo de atendimento ambulatorial, detalhada na forma de 
análise hierárquica de tarefas a seguir: 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3.3.1.3. Descrição do Equipamento 
O equipamento necessário para a utilização do sistema é bastante simples, o 
mais comum e alocado em todos os consultórios ambulatoriais é um micro 
computador do tipo desktop com sistema operacional gráfico, placa de rede 
conectado à rede do HU-UFSC, mouse e teclado. 
Como o sistema é executado em um servidor web, qualquer equipamento 
com acesso a internet e um browser compatível pode acessar o sistema, desde que 
conectado a VPN da UFSC e possuindo idUFSC autorizado. 
Segue abaixo uma configuração típica dos computadores instalados nos 
consultórios ambulatoriais: 
 
3.3.1.4. Descrição do Ambiente 
O sistema de ambulatório e faturamento é acessado diariamente durante o 
horário de expediente dos consultórios ambulatoriais para o módulo de ambulatório. 
O módulo de faturamento é acessado durante o expediente dos servidores públicos 
do setor de faturamento. Compreendendo este período, ele é acessado das 7 da 
manhã até as 6 da tarde, porém, deve estar disponível 24h por dia caso exista a 
Descrição Básica
Identiﬁcação do produto Computador desktop
Especiﬁcação
Hardware Processador intel i5
4GB de memória RAM
500GB de HD,
Teclado USC
Mouse USB
Placa de rede ethernet 100mb
Monitor LCD de 19”
Software Mozilla Firefox 44.0
Sistema operacional Windows 7
Rede Conexão direta com a rede da UFSC onde o sistema está hospedado.
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necessidade de atendimentos fora do horário pelos médicos ou horas extras pelos 
servidores. 
A assistência pela equipe de informática do HU e/ou infra estrutura de TI deve 
estar disponível durante o horário comercial para atender os eventuais problemas 
que possam surgir com o decorrer do uso do sistema. 
O médico utilizará o sistema em seu consultório, sentado, enquanto conversa 
com o paciente. 
3.3.1.5. Requisitos de Usabilidade 
Com base nas análises de usuários, tarefas, equipamentos e ambientes, cria-
se os requisitos de usabilidade em termos de eficiência, eficácia e satisfação. 
Como o autor teve acesso também ao resultado da avaliação heurística e 
testes de usabilidade em sua versão corrente, foi avaliado que, reduzindo-se os 
erros de usabilidade, seria possível melhorar todas as métricas entre 20% a 40%. O 
autor fixou então, melhorar as métricas em 30% como meta a ser atingida. Os 
requisitos de usabilidade são apresentados a seguir: 
 
Eﬁcácia Atender Paciente
Porcentagem de usuários que concluíram a 
tarefa Manter em 100%
Erros de usabilidade 4
Eﬁciência Atender Paciente
Tempo máximo para os usuários concluírem a 
tarefa
9 minutos e 30 segundos de uso de sistema 
(Exclui tempo  de interações com o paciente)
Satisfação Atender Paciente
Média mínima obtida no questionário de 
satisfação SUS 54
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Quadro 5: Requisitos de usabilidade.







3.3.3. Avaliação 
O autor realizou novos testes de usabilidade na nova interface do sistema 
para verificar se os requisitos de usabilidade previamente estabelecidos foram 
alcançados. Foram selecionados os mesmos 5 usuários dos testes anteriores para 
realizar o cadastro da mesma ficha ambulatorial. 
Todo o processo foi filmado (disponível em http://marceldelucca.com.br:
32400) visando observar os problemas de usabilidade, assim como a eficiência e 
eficácia do sistema. Após a realização do teste, o questionário SUS foi aplicado para 
medir a satisfação do usuário. 
Os resultados colhidos seguem no quadro abaixo: 
 
Os resultados foram bastantes satisfatórios. Podemos notar uma melhora 
significativa em todos as métricas que o autor se dispôs a melhorar. A média de 
tempo melhorou cerca de 50% e a média SUS de satisfação quase dobrou. 
A melhoria da interface ficou evidenciado também nos comentários dos 
usuários participantes do estudo. Todos elogiaram o redesign afirmando que as 
novas telas são mais fáceis de se utilizar que as antigas e perguntaram quando que 
as melhorias seriam vistas de fato no sistema que eles utilizam diariamente. 
Eﬁcácia Atender Paciente
Porcentagem de usuários que concluíram a 
tarefa 100%
Média de erros de usabilidade 1
Eﬁciência Atender Paciente
Média de tempo para completar a tarefa 7 minutos e 16 segundos.
Satisfação Atender Paciente
Média SUS 80.5
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Quadro 6: Resultado dos testes de usabilidade no protótipo de alta ﬁdelidade.
Existem ainda pontos a serem melhorados, após o término de todos os testes 
ficou evidente que algumas telas poderiam ser ainda melhoradas, reduzindo os erros 
para um número muito próximo de zero em uma próxima interação de design, 
porém, devido a falta de tempo hábil, estas melhorias serão apenas elencadas para 
a coordenadoria de informática do HU-UFSC. 
3.3.4. Integração do Protótipo 
O protótipo de alta fidelidade foi integrado com o back-end já implementado 
pelos desenvolvedores do sistema de ambulatório e disponibilizado para a 
coordenadoria de informática do HU-UFSC, que pretende testar e avaliar se 
continua com o processo de redesign nos outros módulos dos sistemas a fim de 
garantir a uniformidade e padrão dos sistemas web do HU-UFSC. 
A integração do novo front-end com o back-end se deu através da criação de 
novos métodos REST via protocolo HTTP, garantindo assim a possibilidade de se 
utilizar ambas interfaces a qualquer momento. 
Por conter informações sigilosas de pacientes, apenas o código do front-end 
será disponibilizado com dados fictícios. 
O protótipo navegacional pode ser encontrado em: 
http://tcc.marceldelucca.com.br 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4. Conclusões 
Os objetivos principais deste trabalho eram realizar um estudo de usabilidade 
no sistema de ambulatório e faturamento do Hospital Universitário da UFSC, propor 
uma nova interface de usuário para o sistema, implementá-la, avaliar se a nova 
interface é superior à antiga nos quesitos de usabilidade e integrar essa nova 
interface ao sistema original. Para se atingir estes objetivos, foi feito uma 
fundamentação teórica na área de IHC (Interação Humano-Computador), 
usabilidade, engenharia de usabilidade e sistemas de gestão de prontuário 
eletrônico do paciente. A nova interface foi implementada, avaliada e integrada ao 
sistema original, com resultados relacionados às métricas de usabilidade superiores 
à interface original. 
Para motivar a realização deste trabalho, foi feito uma análise heurística do 
sistema em sua versão atual. Em seguida, foram realizados testes de usabilidade no 
sistema para guiar a criação dos requisitos de usabilidade da nova interface. 
Durante a avaliação foram notados diversos problemas na interface atual, como 
campos fora do padrão, telas poluídas, informações repetidas, etc. Estes problemas 
tiveram consequência direta nas métricas de eficiência, eficácia e satisfação, com 
um número de erros de usabilidade (eficiência) e tempo médio de completude da 
tarefa (eficácia) elevados, assim como score no questionário SUS baixo (satisfação). 
Com os resultados dos testes e o conhecimento adquirido observando os 
usuários interagirem com o sistema, foi proposto desenvolver uma nova interface 
seguindo as práticas de engenharia de usabilidade. Todas as telas do sistema foram 
remodeladas em diversas interações, colhendo feedback dos usuários durante o 
processo a fim de melhorar as métricas de usabilidade em no mínimo 30%. Após o 
término da nova interface, novos testes de usabilidade foram executados para se 
verificar se os requisitos foram de fato cumpridos. 
A nova interface recebeu diversos elogios dos usuários durante e após os 
testes. Os usuários comentaram em conversas informais que a interface ficou 
esteticamente bonita e muito mais fácil de usar, fatos evidenciados com os 
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resultados dos testes, que mostraram uma melhora em quase 50% no tempo médio 
para se concluir a tarefa, 80% menos erros de usabilidade, e um score de satisfação 
superior a 80 no questionário SUS. Todos os requisitos foram cumpridos de forma 
satisfatória. 
Foi evidenciado diversas vantagens após a análise dos testes de usabilidade. 
O usuário terminava a tarefa mais satisfeito com o uso do sistema e de maneira mais 
rápida, influindo diretamente no tempo de atendimento ambulatorial como um todo. A 
utilização do redesign em uma situação real irá diminuir o tempo que o paciente 
gasta durante a consulta. 
Para trabalhos futuros sugere-se realizar novas iterações na interface do 
sistema a fim de melhorar ainda mais o tempo e zerar a média de erros de 
usabilidade, assim como estender o design para todos os próximos módulos do 
sistema de ambulatório. 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Apêndice 
Apêndice A - Checklist de Avaliação Heurística 
Legenda: 
Sim: O sistema cumpre a propriedade totalmente. 
Não: O sistema não cumpre a propriedade totalmente. 
N/A: Não-aplicável 
Gr: Gravidade do problema de usabilidade, sendo: 
0: Pouca gravidade 
1: Média gravidade 
2: Alta gravidade 
Cr: Nível de complexidade da correção, sendo: 
0: Fácil correção 
1: Média correção 
2: Difícil correção 
Visibilidade do status do sistema
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Cada tela começa com um título ou cabeçalho que descreve os 
elementos da mesma ?
Existe uma consistência de estilo e design no sistema ?
É claramente visível que um ícone está selecionado quando o mesmo 
está agrupado por ícones não-selecionados ?
Instruções de menu, alertas, e mensagens de erro aparecem no 
mesmo lugar em cada tela ?
Em funcionalidades com mais de uma página, cada página é rotulada 
monstrando sua relação as demais ?
Se mensagens de pop-up são utilizadas para mostrar mensagens de 
erro, elas deixam o usuário ver o campo errado ?
Existe uma forma de feedback para cada ação do usuário ?
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Após o usuário completar uma ação, o sistema indica já estar pronto 
para a próxima ação ?
Existe feedback visual eﬁciente em menus ou caixas de opções 
indicando quais opções são selecionáveis ?
Existe feedback visual eﬁciente em menus ou caixas de opções 
indicando qual opção já está selecionada ?
O estado atual de um ícone é claramente indicado ?
Se existe uma demora de mais de 15 segundos para executar uma 
ação, o usuário é informado do progresso da ação ?
O tempo de resposta do sistema é apropriado para a tarefa ?
A terminologia dos nomes dos menus estão de acordo com o domínio 
do usuário ﬁnal ?
O usuário consegue identiﬁcar o estado que o sistema está e suas 
ações alternativas ?
A interface demonstra facilmente qual menu foi selecionado ?
A interface demonstra facilmente quando um menu pode ser 
desselecionado ?
Compatibilidade entre o sistema e o mundo real
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Os ícones são familiares ?
Os menus foram ordenados de maneira lógica dado o usuário, o 
nome do item, e a tarefa que ele aciona ?
Se existe uma ordem natural opções de menu, ela foi usada ?
Campos relacionados e interdependentes aparecem na mesma tela ?
As cores apresentadas no sistema correspondem ao código de cores 
que o usuário espera ?
Quando o sistema apresenta caixas de diálogo esperando uma ação 
do usuário, as palavras na mensagem são consistentes com a ação ?
Em telas com digitação de dados, as tarefas são descritas com a 
terminologia familiar aos usuários ?
Para interfaces de respostas a perguntas, as perguntas são feitas de 
maneira simples e fácil de se entender ?
Os títulos de menu estão na mesma estrutura gramatical ?
O sistema utiliza linguagem voltada ao usuário e evita jargões de 
computador ?
As cores apresentadas em campos de texto tem sentido ?
Sequências de letras incomuns foram evitadas sempre que possível ?
A interface mostra quando que o usuário pode ou não pode executar 
a ação ﬁnal da tela ?
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O sistema foi projetado de maneira que comandos com nome similar 
não façam  ações opostas ?
As funções do sistema foram rotuladas de maneira clara e distinta ?
Controle e liberdade para o usuário
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Quando a tarefa do usuário está completa, o sistema aguarda um 
sinal do usuário antes de iniciar o processamento ?
Os usuários podem digitar a opção do campo em campos com muitas 
opções ?
Os usuários recebem uma mensagem de conﬁrmação em ações 
drásticas no sistema ?
Existe uma opção de desfazer em nível de campo, grupo de campos, 
e tela ?
Usuários podem cancelar ações em progresso ?
Existe opção de editar ?
Usuários podem utilizar a função de copiar e colar ?
Os menus são agrupados de maneira que os mesmos não possuem 
um nível de hierarquia muito grande ?
Usuários podem mover pra frente ou para atrás entre campos e 
opções em caixas de diálogo ?
Se o sistema possui uma ação com múltiplas páginas, o sistema 
oferece uma maneira de ir para frente ou para trás entre elas ?
Em ações que causam sérias consequências, o usuário pode voltar 
atrás ?
Usuários podem facilmente desfazer suas ações ?
Usuários podem customizar as telas iniciais do sistema ?
Consistência e padrões
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Existe consistência de formatação em todas as telas ?
O alto uso de letras maiúsculas foi evitado ?
Abreviações não incluem pontuação ?
Inteiros são alinhados a direita e números decimais são alinhados 
pelo resto decimal ?
Ícones são rotulados de alguma maneira ?
Existe menos de vinte tipos de ícones ?
Existe uma maneira visual de saber em que tela o usuário está ?
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Cada tela tem um título ?
Scroll vertical e horizontal são possíveis em todas as telas ?
A estrutura do menu é compatível com a estrutura da tarefa ?
Padrões foram estabelecidos para as telas e foram cumpridos de 
maneira correta ?
Listas de opções de menu são apresentadas verticalmente ?
Se sair for uma opção válida, ela é apresentada sempre na última 
posição ?
Títulos de menu são sempre alinhados a esquerda ou ao centro ?
Itens de menu são alinhados a esquerda com o seu número ordinal 
precedendo  o nome ?
Rótulos e campos são facilmente reconhecidos entre si ?
Campos são consistentes e padronizados em cada tela ?
Campos e rótulos são alinhados a esquerda quando alfanuméricos e 
a direita quando numéricos ?
Rótulos de campos aparecem a esquerda quando o campo é de 
digitação e a cima quando é uma lista ?
Técnicas de chamar a atenção do usuário são utilizadas com cuidado 
?
Técnicas de chamar a atenção do usuário são utilizadas apenas para 
condições especiais ou por ações que dependem do tempo ?
Não existe mais de 4 a 7 cores distintas no sistema ?
Foi evitado o uso de mais de uma cor forte como preto, azul escuro, 
etc ?
O uso de azul escuro foi evitado para texto ?
A informação mais importante foi colocada no inicio das solicitações 
do sistema ?
As ações do usuário são escritas de forma consistente pelo sistema ?
As ações das telas do sistema funcionam da mesma maneira em 
todas as telas ?
A estrutura dos campos de digitação é a mesma em todas as telas ?
Se o sistema possuir uma tela que possui várias páginas, todas elas 
tem o mesmo título ?
Se o sistema possuir uma tela que possui várias páginas, todas elas 
possuem um número de página sequencial ?
Ajudar o usuário a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
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Caixas de erro mostram que o usuário está no controle ?
Os erros são curtos e não ambíguos
As mensagens de erro botam a culpa no sistema, e não no usuário ?
As mensagens de erro são gramaticalmente corretas ?
As mensagens de erro evitam o uso de exclamações ?
As mensagens de erro evitam o uso de palavras hostis ?
As mensagens de erro são padronizadas no sistema ?
Se um erro é detectado em um campo especíﬁco, o sistema mostra 
de forma facilitada o campo com erro ?
As mensagens de erro sugerem a causa do problema ?
As mensagens de erro indicam o que usuário tem de fazer para 
corrigir o erro ?
Prevenção de erros
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
O sistema informa ao usuário o valor máximo de caracteres em cada 
campo ?
Se o banco de dados possuir tipagem em cada campo, o usuário ﬁca 
impossibilitado de digitar um tipo diferente daquele que o banco 
espera ?
As ações que causam as maiores consequências estão em lugares 
de mais difícil acesso ?
As ações que causam as maiores consequências estão localizadas 
distantemente de ações muito utilizadas e/ou de consequências 
menores ?
O sistema previne usuários de cometerem erros sempre que possível 
?
O sistema avisa o usuário se ele está prestes a cometer um erro ?
Os campos em telas com digitação contém valores padrões sempre 
que apropriado ?
Reconhecimento no lugar da lembrança
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Existe discernimento claro entre rótulos, caixas de diálogo, instruções 
e campos de digitação no sistema ?
Todas as mensagens, caixas de diálogo e informações importantes 
aparecem de maneira fácil e intuitiva de ser vista ?
As áreas de texto possuem espaço suﬁciente entre elas ?
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Existe fácil distinção entre um menu que só se pode escolher uma 
opção, para menus que podem se escolher diversas opções ?
Os espaços em branco são utilizados para criar simetria e guiar o 
olho humano para a direção correta ?
Itens são agrupados em zonas lógicas, e possuem cabeçalho 
distintos entre as diferentes zonas ?
As zonas são separadas por algum tipo de agrupador ?
Rótulos estão perto do seu respectivo campo, mas separados por 
pelo menos um espaço em branco ?
Campos obrigatórios possuem algum tipo de marcação especial ?
O uso de cores destacadas é utilizado para pegar a atenção do 
usuário ?
Existe a indicação clara que um campo foi selecionado ?
O tipo de coloração é consistente no sistema ?
Existe bom contraste entre imagens e cores de fundo ?
Campos ou menus inativos são apresentados de forma que o usuário 
entenda que os mesmos estão inativos ?
Flexibilidade e eﬁciência
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Em telas com muitos campos, ou em que a documentação pode estar 
incompleta, o usuário pode salvar uma tela parcialmente completa ?
O sistema adiciona zeros automaticamente em campos com vírgula ?
As listas de menu possuem sete ou menos sub-menus ?
O usuário pode escolher entre clicar nos campos ou utilizar um atalho 
de teclado ?
Projeto minimalista e estético
Propriedade Sim Não N/A Gr Cr
Apenas as informações essenciais são mostradas na tela ?
Todos os ícones são distintos entre si ?
Cada ícone se mostra de fácil visualização perante o fundo da tela ?
Cada campo possui um rótulo de fácil entendimento ?
Os rótulos são curtos, familiares e descritivos ?
Cada opção de menu está associada a apenas um menu 
hierarquicamente maior ?
Títulos de tela são curtos, mas longos o bastante para comunicar o 
signiﬁcado da tela ?
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Apêndice E - Roteiro de Cadastro de Consulta Ambulatorial. 
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Figura 13: Scan do roteiro de cadastro de consulta ambulatorial - Página 
1
 !73
Figura 14: Scan do roteiro de cadastro de consulta ambulatorial - Página 
2
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Abstract. The Ambulatory and Revenue System of the Federal University Of Santa 
Catarina’s  Teaching  Hospital  was  developed  in  2015  with  the  objective  of 
computerise  the  ambulatorial  process  and  to  reduce  the  patient’s  medical 
appointment time. During all of its development, no usability study was conducted in 
order to verify its interface’s usability. This paper represents a deep analysis and 
project  of  usability  with  the  Ambulatory  and  Revenue  System  of  the  Federal 
University  Of  Santa  Catarina’s  Teaching  Hospital  in  order  to  improve  its  user 
interface.  To motivate  the analysis,  as  well  as  to  list  the interface’s  problems,  a 
heuristic and empiric evaluation was performed in the system’s current version. A 
new proposal to redesign the interface, fully integrated with the system, was created 
to remedy the usability problems. The new interface’s version was evaluated and the 
empiric  result  indicated  a  signiﬁcant  improvement  when  compared  to  the  old 
interface. 
Resumo.  O Sistema de Ambulatório e Faturamento do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina foi desenvolvido em 2015 com o objetivo 
de  informatizar  o  processo  de  consulta  ambulatorial  e  diminuir  o  tempo  de 
atendimento de pacientes. Durante todo o seu desenvolvimento, nenhum estudo de 
usabilidade  foi  realizado  a  ﬁm de  veriﬁcar  se  a  sua  interface  possui  uma  boa 
usabilidade.  Este  trabalho  apresenta  uma  análise  e  projeto  de  usabilidade  no 
Sistema de Ambulatório e Faturamento do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Santa Catarina com o objetivo de melhorar a interface de usuário do 
sistema. Para motivar a análise e síntese de usabilidade, assim como elencar os 
problemas  de  interface  do  sistema,  foi  realizado  uma  avaliação  heurística  e 
empírica  do  sistema  em  sua  versão  atual.  Uma  nova  proposta  de  redesign  do 
sistema,  integrada  ao  sistema  atual,  foi  criada  visando  corrigir  os  problemas 
encontrados.  A nova versão do sistema foi  objeto  de  testes  de  usabilidade e  os 
resultados empíricos observados indicam uma signiﬁcante melhora comparada a 
versão anterior.
1. Introdução
A gestão hospitalar tem se tornado difícil e complexa devido à ampliação das instituições de 
saúde, que buscam maior integração para se obter a melhor utilização dos fatores produtivos 
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envolvidos no processo (CHOW-CHUA; GOH, 2002). Cresce também a exigência para que 
os  serviços  de  saúde,  sejam eles  fornecidos  de  maneira  pública  ou  privada,  atendam às 
necessidades  de  seus  pacientes  de  forma  efetiva  e  respeitosa,  provendo  informação  de 
qualidade durante todo o processo (NHS UK, 2001).
Uma  das  respostas  às  diﬁculdades  de  gestão  e  monitoramento  da  qualidade  dos 
serviços hospitalares foram os sistemas de informação voltados ao ambiente hospitalar, que 
tem se  tornado  um dos  ingredientes  para  o  gerenciamento  eﬁcaz  e  de  qualidade  de  um 
hospital.  O  grau  de  conscientização  da  necessidade  da  tecnologia  da  informação  (TI)  na 
gestão é elevado, chegando a 65% os colaboradores que acham ser de suma importância a 
utilização de TI na sua organização, em pesquisa realizada em um hospital privado em Feira 
de Santana, Bahia (JUNIOR; PENHA; SILVA, 2013).
Também é conveniente lembrar que a própria tecnologia da informação pode ser usada 
como um recurso estratégico, abrindo um novo jeito de se enfrentar o problema de gestão da 
saúde, possibilitando o melhor gerenciamento de informações, apoio a decisões estratégicas e 
melhoria contínua do processo de gestão como um todo de forma mais efetiva, ao mesmo 
tempo  que  se  torna  um  desaﬁo  para  a  administração  que  passa  a  ser  dependente  dessa 
ferramenta (HANNAM; BAAL; EDWARDS, 2009).
O prontuário médico é a memória escrita da história do paciente em dada instituição, 
portanto, é importante para a comunicação entre a própria equipe de saúde e o paciente, assim 
como a qualidade e a eﬁcácia de seu tratamento dentro do hospital (PINTO, 2006).
Uma  das  formas  propostas  para  uniﬁcar  todas  essas  informações  geradas  por 
diferentes  tipos  de  dados,  por  proﬁssionais  da  área  da  saúde  em  épocas  distintas  é  o 
Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). O PEP deve ser entendido como sendo a estrutura 
eletrônica de manutenção das informações sobre o estado de saúde de um paciente especíﬁco, 
assim como todos os cuidados que ele recebeu dentro da instituição durante todo o tempo que 
ele passou na mesma (MARIN;  NETO, 2003).
O Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago (HU-UFSC) possui 
um  sistema  de  PEP  e  gestão  criado  na  década  de  90.  Ele  é  de  difícil  manutenção  e 
implementação de novas funcionalidades, características que estão motivando a criação de um 
sistema modular. O objetivo é atender às necessidades do hospital e, ao mesmo tempo, utilizar 
o que é mais moderno na indústria de desenvolvimento de software.
Foi com essas premissas que foi desenvolvido o Sistema de Ambulatório/Faturamento 
do HU, o primeiro passo para a independência do hospital de seu sistema legado. É possível 
acompanhar  toda  a  consulta  do  paciente  ao  ambulatório  do  HU-UFSC,  informações  que 
também serão utilizadas no sistema de faturamento. O objetivo deste sistema é catalogar todos 
os insumos para posterior entrega à secretaria da saúde pelo setor de faturamento.
Porém, ambos sistemas foram desenvolvidos sem nenhum estudo de usabilidade, que 
é deﬁnida pela Associação Brasileira de Normas Técnicas como sendo uma medida na qual 
um determinado  produto  pode  ser  usado  por  usuários  especíﬁcos  para  alcançar  objetivos 
especíﬁcos  com eﬁcácia,  eﬁciência  e  satisfação em um contexto  especíﬁco de  uso (NBR 
9241). A falta de estudos acabou gerando experiências ruins para o usuário ﬁnal, médicos e 
servidores do setor de faturamento. Tal resultado motivou a análise e projeto completo de 
usabilidade e reengenharia no sistema. O trabalho é importante pois são estes módulos que 
padronizarão os posteriores. O propósito é garantir um produto que possa ser utilizado pelos 
usuários com eﬁciência, medida por tempo na tarefa, eﬁcácia, medida por sucesso na tarefa, e 
satisfação.
!79
Este artigo aborda, além desta introdução, capítulos sobre os métodos de pesquisa, 
revisão bibliográﬁca, contextualização e avaliação do sistema de ambulatório e faturamento 
em sua versão atual, análise, síntese e avaliação de usabilidade com o redesign do sistema, e 
as conclusões do autor ao término do trabalho.
2. Métodos de Pesquisa
Este trabalho utiliza do viés de pesquisa aplicada, com o objetivo de gerar conhecimentos de 
problemas de usabilidade dentro do sistema de ambulatório e faturamento do HU-UFSC. A 
metodologia  de  desenvolvimento  foi  quebrada  em  diversas  etapas  distintas  que  foram 
realizadas na seguinte sequência:
Etapa  1:  Será  realizada  uma  análise  na  área  de  Interação  Humano-Computador, 
focando-se principalmente em usabilidade e engenharia de usabilidade, dando fundamentação 
teórica para a produção do trabalho. Após a fundamentação teórica, o autor terá subsídios para 
a  deﬁnição  do  conjunto  de  heurísticas  de  Nielsen  que  serão  utilizadas  na  avaliação  da 
interface do sistema em sua versão corrente.
Uma breve explanação sobre o sistema também será feita para contextualizar o usuário 
sobre os objetivos e funcionamento do sistema de ambulatório e faturamento do HU-UFSC, 
visando o melhor entendimento do leitor sobre as funcionalidades de um modo geral.
Etapa 2: Consiste na aplicação de um conjunto de heurísticas de Nielsen previamente 
selecionadas  pelo  autor,  sobre  o  sistema  em  sua  versão  corrente.  As  heurísticas  serão 
aplicadas pelos desenvolvedores do sistema para motivar a necessidade de análise e projeto de 
usabilidade que será feita no trabalho e sensibilizar os desenvolvedores sobre a importância 
deste estudo.
A análise por meio de heurísticas foi escolhida pelo autor por ser uma maneira fácil e 
rápida de se constatar erros de usabilidade.
Etapa 3: Testes de usabilidade serão aplicados no sistema em sua versão atual visando 
a coleta de métricas de eﬁciência, eﬁcácia e satisfação para posterior criação dos requisitos de 
usabilidade para a nova interface gráﬁca.
Etapa 4: Levantamento e análise de informações de perﬁs de usuário, as tarefas que 
serão realizadas no sistema, o modo de interação e o ambiente que a interação vai ocorrer. O 
resultado da análise dará os fundamentos para a construção dos requisitos de usabilidade do 
sistema.
Etapa 5:  O redesign  da  interface  gráﬁca  será  realizado  nesta  etapa,  mantendo as 
funcionalidades do sistema porém melhorando sua usabilidade.
Etapa 6: Tem como objetivo aplicar uma avaliação empírica via testes de usabilidade 
com usuários do sistema na nova versão da interface gráﬁca realizada na etapa anterior.
Etapa 7: Integração da nova interface ao sistema ﬁnal.
3. Revisão Bibliográﬁca
Segundo Stone (2005) Interação Humano Computador é um termo vasto que compreende 
todo  e  qualquer  aspecto  dos  jeitos  que  as  pessoas  interagem com computadores.  É  uma 
disciplina  focada  no  design,  avaliação,  e  implementação  de  sistemas  computacionais 
interativos para uso humano, e o estudo dos principais fenômenos que os cercam. (SIGCHI, 
1992) Dix et al. (2004) esclarece que o termo só começou a ser utilizado em larga escala no 
início da década de 80, mas possui raízes em disciplinas mais bem estabelecidas. O estudo 
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sistemático da performance humana começou no início do século passado em fábricas, com 
ênfase em atividades manuais.
De  uma  perspectiva  de  ciências  da  computação,  o  foco  está  na  interação,  e 
especiﬁcamente,  na  interação  de  um  ou  mais  humanos  em  uma  ou  mais  máquinas 
computacionais. A situação clássica que se vem a mente é uma pessoa usando um programa 
de gráﬁcos interativos em uma estação de trabalho (SIGCHI, 1992).
Para melhor caracterizar o campo de interação humano computador, podemos listar 
alguns de suas principais  preocupações:  A performance de tarefas  realizadas por  usuários 
através de máquinas, a estrutura de comunicação entre o humano e a máquina, as capacidades 
do  humano  ao  utilizar  as  máquinas  (incluindo  o  nível  de  diﬁculdade  de  um usuário  em 
aprender  a  utilizar  a  interface),  a  programação  e  algoritmos  da  interface,  problemas  de 
engenharia  que  pode  surgir  ao  criar  as  interfaces,  o  processo  de  especiﬁcação,  design,  e 
implementação de interfaces. Ou seja, a área de interação humano computador tem aspectos 
de ciência, engenharia, e design (SIGCHI, 1992).
IHC é utilizado em muitas disciplinas, mas é em ciências da computação e design de 
sistemas que ele é visto como centro de preocupações, e dessa forma, deve envolver o design, 
implementação e validação de sistemas interativos no contexto do trabalho e atividades do 
usuário (DIX et al., 2004).
Infelizmente, não existe uma teoria uniﬁcada e geral sobre IHC, e pode ser impossível 
algum dia se derivar tal teoria. Existe, no entanto, um princípio que forma a base de toda 
pesquisa em IHC, pessoas utilizam computadores para realizar tarefas. Esta aﬁrmações nos 
mostra os 3 principais pontos de estudo: as pessoas, os computadores e as tarefas. O sistema 
deve suportar a tarefa do usuário, o que apresenta um quarto ponto de foco, a usabilidade. Se 
o sistema força o usuário a adotar um modo de trabalho inaceitável, então o sistema não é 
usável (DIX et al., 2004).
IHC deve ser levado a sério por designers e educadores, pois a gradual complexidade 
de requisitos em sistemas computacionais deve ser combinada com um aumento de facilidade 
e usabilidade destas interfaces (DIX et al.,  2004).  Usabilidade é uma medida na qual um 
determinado  produto  pode  ser  usado  por  usuários  especíﬁcos  para  alcançar  objetivos 
especíﬁcos  com eﬁcácia,  eﬁciência  e  satisfação em um contexto  especíﬁco de  uso (NBR 
9241).
Podemos conceituar estes termos como sendo:
Eﬁcácia:  Acurácia  e  completude  com as  quais  os  usuários  alcançam os  objetivos 
especíﬁcos.
Eﬁciência:  Leva  em  consideração  os  recursos  gastos  em  relação  à  acurácia  e 
abrangência com as quais os usuários atingem seus objetivos.
Satisfação: Ausência do desconforto e presença de atitudes e emoções positivas ao 
longo do uso do determinado produto (NBR 9241).
Usabilidade é referida como um modo de se certiﬁcar que produtos interativos são 
fáceis de se aprender, efetivos para se usar, e excelentes de se interagir. É evidente que um 
produto de boa usabilidade se centra na evolução e otimização das interações que as pessoas 
tem com o mesmo, para melhorar a execução de suas atividades no trabalho, escola, e no seu 
dia-a-dia (SHARP; ROGERS; PREECE, 2005).
A maneira para garantir que produtos possuem boa usabilidade é através da aplicação 
de Engenharia de Usabilidade, uma série de atividades que, idealmente, acontecem durante o 
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ciclo de vida de um determinado produto, com atividades signiﬁcantes que acontecem nos 
estágios iniciais do projeto, antes mesmo da interface de usuário ter sido projetada. (GOULD, 
1985).
O modelo de ciclo de vida da engenharia da usabilidade enfatiza que não se deve 
começar o design de interface imediatamente. O jeito mais barato de execução para que as 
atividades de usabilidade inﬂuenciem o produto é fazer a maior quantidade de atividades antes 
do  design  começar,  já  que  não  seria  necessário  alterar  o  design  para  alcançar  as 
recomendações de usabilidade (NIELSEN, 1993).
Podemos dividir o ciclo de engenharia de usabilidade em três etapas, a primeira delas, 
a de análise, consiste em conhecer e caracterizar os usuários do sistema, um dos modos de 
realizar esta etapa é através de personas. Uma persona é uma descrição precisa de um usuário 
e o que ele ou ela pretende alcançar utilizando um sistema (STONE et al., 2005).
Após a  identiﬁcação dos usuários  alvos,  deve se  iniciar  a  análise  das  tarefas,  que 
consiste  na  atividade onde os  designers  do  sistema procuram melhor  entender  o  que um 
sistema precisa, e as funcionalidades presentes no mesmo para sustentar os usuários em seus 
objetivos e tarefas (STONE et al., 2005).
Tal como conhecer os usuários e as características das tarefas inﬂuenciam as decisões 
relacionadas ao design  de interface, também se deve considerar os fatores relacionados ao 
ambiente na qual a aplicação vai estar situada. A melhor maneira para se descobrir o ambiente 
de trabalho é fazendo uma visita ao mesmo (STONE et al., 2005).
Quando  se  acaba  as  etapas  de  conhecimento  de  usuários,  tarefas,  e  ambiente,  o 
próximo passo é ponderar sobre as informações obtidas e tentar descrevê-las como requisitos 
de usabilidade.  Requisitos  de usabilidade quantitativos podem ser  expressados em termos 
especíﬁcos de medidas de performance, como o tempo que um usuário leva para completar 
dita tarefa, são referidas como métricas de usabilidade, já os requisitos qualitativos, como o 
requisito  “o sistema deve ser  fácil  de se  usar”,  normalmente não são utilizados devido a 
maneira subjetiva que o requisito é descrito (STONE et al., 2005).
As informações coletadas na etapa de análise servem de base para a  construção de 
uma  versão  experimental,  e  usualmente  incompleta  da  interface  visual  de  um  sistema, 
denominada protótipo. Esta técnica deve ser utilizada logo no início do processo de design 
para comunicar e compartilhar idéias entre os designers de interfaces e os usuários e partes 
interessadas,  para  que  os  requisitos  consigam  ser  visualizados  antes  mesmo  do 
desenvolvimento das funcionalidades começar (STONE et al., 2005).
A prototipação é universalmente conhecida como melhor caminho a ser seguido para 
designs iterativos, porém existe alguns problemas raramente discutidos. Como as iterações de 
aprimoramento do protótipo se iniciam exatamente com um protótipo já construído, existe as 
chances de se iterar sobre um má idéia e ir apenas melhorando uma má idéia, ao invés de se 
mudar totalmente a interface previamente prototipada (DIX et al., 2004).
Após o término dos protótipos, iniciamos a etapa de avaliação. O principal objetivo da 
avaliação de usabilidade é descobrir se o design de interface é efetivo, eﬁciente, satisfatório, 
tolerante a erros e fácil de se aprender, e se, alguma dessas aﬁrmações forem falsas, identiﬁcar 
os problemas que estão afetando a usabilidade para que eles possam ser melhorados (STONE 
et al., 2005).
Idealmente, a avaliação de usabilidade deve ocorrer durante todo o processo do ciclo 
de vida de design,  com os resultados da avaliação servindo de entrada para mudanças no 
desenvolvimento das interfaces, para atingir seus três objetivos principais: descobrir o nível 
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de acessibilidade das funcionalidades de um sistema, veriﬁcar a experiência do usuário com 
as interações com o sistema, e para identiﬁcar os possíveis problemas com a interface do 
sistema (DIX et al., 2004).
Para a avaliação de satisfação dos usuários, costuma-se aplicar um questionário com 
algumas perguntas  que visam transformar  as  opiniões  subjetivas  do usuário  em números. 
Segundo Tullis e Stetson (2004), o questionário que produziu os melhores resultados para 
avaliação de satisfação em websites foi o “System Usability Scale”, ou SUS, que visa dar um 
score de 0 a 100 sobre a satisfação do usuário ao utilizar determinado sistema.
Um número de defensores de design centrado no usuário apresentaram uma lista de 
regras, ou heurísticas, que devem ser seguidas por todos os desenvolvedores de interfaces. 
Mesmo estas regras sendo muitas vezes genéricas e não aplicáveis a todas as situações, elas 
provém um checklist básico que ajuda muito aos designers entenderem a essência da visão 
centrada no usuário. Existem muitas listas de heurísticas, mas as mais conhecidas e difundidas 
são as dez heurísticas de Nielsen,  as oito regras de Shneiderman,  e os sete princípios de 
Norman (DIX et al., 2004).
4. Sistema de Ambulatório e Faturamento HU-UFSC
O principal objetivo do desenvolvimento do sistema de Ambulatório e Faturamento do HU-
UFSC foi a necessidade de se informatizar as consultas ambulatoriais realizadas no hospital, 
processo anteriormente feito apenas via prontuário físico redigido a mão. Foram elencadas as 
vantagens  de  se  implementar  um  sistema  de  informação  que  uniﬁcasse  o  processo  de 
consultas  de  pacientes  no  ambulatório  do  hospital,  como  a  facilidade  de  acesso  pelos 
proﬁssionais da saúde, tanto médicos como residentes, ao histórico do paciente, legibilidade 
dos  dados,  eliminação  de  informações  redundantes  quando  o  paciente  era  submetido  a 
diversas  consultas,  organização  dos  dados  e  facilidade  na  coleta  de  informações  sobre 
insumos para posterior envio ao setor de faturamento.
O ﬂuxo de trabalho do sistema é bastante simples, a tela inicial do sistema apresenta 
ao médico os pacientes agendados para o mesmo em determinada data, podendo assim, o 
médico iniciar o atendimento do paciente. As telas do sistema em sua versão atual podem ser 
encontradas nos anexos deste trabalho.
O médico pode também ter  sua agendada compartilhada com outros médicos e/ou 
residentes, tal funcionalidade foi proposta para suprir a necessidade de estudantes (alunos sem 
agenda médica) terem acesso ao atendimento de pacientes de seus professores.
O  processo  de  digitação  de  dados  consiste  no  acesso  ao  histórico  do  paciente, 
cadastrar  seus  sinais  vitais,  diagnóstico,  evolução,  solicitar  e  consultar  exames,  imprimir 
receitas e atestados e encaminhar o paciente para outra especialidade.  Após o término do 
atendimento,  o  médico ﬁnaliza  o  mesmo e  os  dados  são  salvos  em um banco de  dados, 
ﬁcando assim disponível para fácil consulta entre os proﬁssionais de saúde da instituição.
Juntamente com o sistema de ambulatório, foi atrelado o sistema de faturamento, onde 
o cadastro de APACs (Autorização de procedimentos ambulatoriais) se faz necessário quando 
o paciente passa por certos procedimentos ambulatoriais dentro do hospital. Este cadastro é de 
suma importância  para  o  setor  de  faturamento,  pois  apenas  com o  seu  posterior  envio  à 
secretaria de saúde, o hospital pode receber o dinheiro gasto durante o procedimento.
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4.1. Avaliação do Sistema Atual (versão 1.1)
O  conjunto  de  heurísticas  utilizado  para  avaliação  do  sistema  foi  as  de  Jakob  Nielsen, 
exempliﬁcada  através  de  um  checklist  elaborado  pela  Xerox  Corporation  baseado  nos 
trabalhos de Jakob Nielsen em “Usability Inspection Methods” (1994) e Elaine Weiss em 
“Making Computers People-Literate” (1993). O checklist foi alterado utilizando o critério de 
transcrever  somente os itens que se aplicam a sistemas web,  ou seja,  itens como “Existe 
feedback quando as teclas de função do teclado são pressionadas” foram excluídos.
O  checklist  foi  entregue  a  três  dos  desenvolvedores  do  sistema,  para  os  mesmos 
fazerem  a  avaliação  independentemente,  marcando  se  tal  propriedade  do  checklist  foi 
cumprida ou não, e, se não, qual a gravidade de não ter-se cumprido, assim como o nível de 
complexidade da correção.
O resultado do checklist dos três avaliadores foi agregado no gráﬁco 1, que mostra os 
totais de respostas positivas e negativas para as perguntas, onde o avaliador responde “sim” se 
ele veriﬁcou que o sistema atende o requisito apresentado no checklist, e “não” para se ele não 
atende o requisito.  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usabilidade foi um número de erros alto, que por consequência fez o usuário levar mais tempo 
para se concluir a tarefa e gerou um grau de satisfação baixo.
4.2. Sistema de Ambulatório 2.0
Todas as etapas de engenharia de usabilidade foram executadas visando a construção de uma 
nova interface gráﬁca para o sistema de ambulatório.
4.2.1 Análise
Durante todo o processo de atendimento ambulatorial existe apenas um tipo de usuário que 
utiliza o sistema, o médico, existindo um fator especial levando em consideração o aspecto de 
“Hospital Escola” do HU-UFSC, que é a existência de alunos em seu último ano de faculdade 
de medicina
O módulo de ambulatório possui como principal tarefa o registro ambulatorial de um 
paciente em atendimento, denominado neste artigo como “Atender Paciente”, executado e 
registrado pelo médico responsável, possuindo um ﬂuxo variado de acordo com a necessidade 
do mesmo.
O equipamento necessário para a utilização do sistema é bastante simples,  o mais 
comum e alocado em todos os consultórios ambulatoriais é um micro computador do tipo 
desktop  com sistema  operacional  gráﬁco,  placa  de  rede  conectado  à  rede  do  HU-UFSC, 
mouse e teclado.
Com base na análise,  cria-se os requisitos de usabilidade em termos de eﬁciência, 
eﬁcácia e satisfação. Como o autor teve acesso também ao resultado da avaliação heurística e 
testes  de  usabilidade  em sua  versão  corrente,  foi  avaliado  que,  reduzindo-se  os  erros  de 
usabilidade, seria possível melhorar todas as métricas entre 20% a 40%. O autor ﬁxou então, 
melhorar as métricas em 30% como meta a ser atingida. Os requisitos de usabilidade são 
apresentados a seguir:
Eﬁcácia Atender Paciente
Porcentagem de usuários que concluíram a 
tarefa Manter em 100%
Erros de usabilidade 4
Eﬁciência Atender Paciente
Tempo máximo para os usuários concluírem a 
tarefa
9 minutos e 30 segundos de uso de sistema 
(Exclui tempo  de interações com o paciente)
Satisfação Atender Paciente
Média mínima obtida no questionário de 
satisfação SUS 54
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Quadro 2: Requisitos de usabilidade.

Os resultados  foram bastantes  satisfatórios.  Podemos notar  uma melhora  signiﬁcativa  em 
todos as métricas que o autor se dispôs a melhorar. A média de tempo melhorou cerca de 50% 
e a média SUS de satisfação quase dobrou. 
4.2.4 Integração do Protótipo
O  protótipo  de  alta  ﬁdelidade  foi  integrado  com  o  back-end  já  implementado  pelos 
desenvolvedores  do  sistema  de  ambulatório  e  disponibilizado  para  a  coordenadoria  de 
informática  do  HU-UFSC,  que  pretende  testar  e  avaliar  se  continua  com o  processo  de 
redesign  nos outros módulos dos sistemas a ﬁm de garantir  a uniformidade e padrão dos 
sistemas web do HU-UFSC.
A integração do novo front-end com o back-end se deu através da criação de novos 
métodos REST via protocolo HTTP, garantindo assim a possibilidade de se utilizar ambas 
interfaces a qualquer momento.
5. Conclusões
Para motivar a realização deste trabalho, foi feito uma análise heurística do sistema em sua 
versão atual.  Em seguida,  foram realizados  testes  de  usabilidade no sistema para  guiar  a 
criação dos requisitos de usabilidade da nova interface. Durante a avaliação foram notados 
diversos  problemas  na  interface  atual,  como  campos  fora  do  padrão,  telas  poluídas, 
informações  repetidas,  etc.  Estes  problemas  tiveram consequência  direta  nas  métricas  de 
eﬁciência, eﬁcácia e satisfação, com um número de erros de usabilidade (eﬁciência) e tempo 
médio de completude da tarefa (eﬁcácia) elevados, assim como score no questionário SUS 
baixo (satisfação).
Com os  resultados  dos  testes  e  o  conhecimento  adquirido  observando os  usuários 
interagirem com o sistema, foi proposto desenvolver uma nova interface  seguindo as práticas 
de  engenharia  de  usabilidade.  Todas  as  telas  do  sistema  foram remodeladas  em diversas 
interações, colhendo feedback dos usuários durante o processo a ﬁm de melhorar as métricas 
de  usabilidade  em  no  mínimo  30%.  Após  o  término  da  nova  interface,  novos  testes  de 
usabilidade foram executados para se veriﬁcar se os requisitos foram de fato cumpridos.
A nova interface recebeu diversos elogios dos usuários durante e após os testes. Os 
usuários comentaram em conversas informais que a interface ﬁcou esteticamente bonita e 
Eﬁcácia Atender Paciente
Porcentagem de usuários que concluíram a 
tarefa 100%
Média de erros de usabilidade 1
Eﬁciência Atender Paciente
Média de tempo para completar a tarefa 7 minutos e 16 segundos.
Satisfação Atender Paciente
Média SUS 80.5
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Quadro 3: Resultado dos testes de usabilidade no protótipo de alta ﬁdelidade.
muito mais fácil de usar, fatos evidenciados com os resultados dos testes, que mostraram uma 
melhora  em quase  50% no tempo médio  para  se  concluir  a  tarefa,  80% menos  erros  de 
usabilidade, e um score de satisfação superior a 80 no questionário SUS. Todos os requisitos 
foram cumpridos de forma satisfatória.
Foi evidenciado diversas vantagens após a análise dos testes de usabilidade. O usuário 
terminava a tarefa mais satisfeito com o uso do sistema e de maneira mais rápida, inﬂuindo 
diretamente no tempo de atendimento ambulatorial como um todo. A utilização do redesign 
em uma situação real irá diminuir o tempo que o paciente gasta durante a consulta.
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Figura 33: Scan do checklist preenchido de Felipe Pereira da Cruz - 
Página 4
 !102
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Figura 35: Scan do checklist preenchido de Felipe Pereira da Cruz - 
Página 6
 !104
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Figura 44: Scan da declaração de concordância.
Anexo E - Requisição de Base de Dados do HU-UFSC 
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Figura 45: Scan da requisição de base de dados.
Anexo F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Allison 
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Anexo G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - André 
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Figura 47: Scan do TCLE - André.
Anexo F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Beatriz 
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Figura 48: Scan do TCLE - Beatriz.
Anexo H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Gustavo  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Figura 49: Scan do TCLE - Gustavo.
Anexo I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  - Renato 
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Figura 50: Scan do TCLE - Renato.
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Figura 64: Scan do questionário SUS Ambulatório versão 2.0 - André - 
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Figura 68: Scan do questionário SUS Ambulatório versão 2.0 - Gustavo - 
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Anexo R - Questionário SUS Ambulatório versão 2.0 - Renato 
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Figura 69: Scan do questionário SUS Ambulatório versão 2.0 - Renato - 
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Figura 70: Scan do questionário SUS Ambulatório versão 2.0 - Renato - 
Página 2
Anexo S - Telas do Ambulatório em sua versão corrente (v1.1) 
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Figura 71: Tela de Agenda
Figura 72: Tela de Compartilhamento de Agenda
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Figura 73: Tela de Atendimento
Figura 74: Tela de Histórico
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Figura 75: Tela de Sinais Vitais
Figura 76: Tela de Diagnóstico
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Figura 77: Tela de Evolução
Figura 78: Tela de Solicitação de Exames
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Figura 79: Tela de Resultado de Exames
Figura 80: Tela de Receita
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Figura 81: Tela de Atestado/Declaração
Figura 82: Tela de Encaminhamento
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Figura 83: Tela de Impressão
Figura 84: Tela de APAC
